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Das Problem der tjberwertigkeit. 

Vergleiehend-fcritiseher Uberblick iiber die Gesehichte des Problems. 

Psychologische Analyse der tjberwertigkeit als Erlebnis. 

Von 

Paul Jossmann. 

(Ana der peychiatrischen und Nervenklinik in Breslau 
[Direktor: Geheimrat Prof. Bumke].) 

(Eingegangen am 25 . Oktober 1920.) 

Inhalt. 

I. Einleitung (S. 1). 

II. Vergleichend-kritischer t)berblick tiber die Gesehichte des Problems (S. 9). 

HL PBychologische Analyse der Oberwertigkeit als Erlebnis (S. 50). 

IV. ttberwertigkeiteeriebnis und Psychose (S. 72). 

I. 

1. Die Bezeichnung dieser Untersuchung als einer „p8ychologischen“ 
ist keine willkiirliche. Es kann also bei der Analyse der Uberwertigkeit 
nieht eine neurologische oder physiologische Betrachtung in Frage 
kommen, sondem der spezifische Objektcharakter der Uberwertigkeit 
fondert die psychologische Methode mit Notwendigkeit [vgl. 12 )], wenn 
anders der Satz zu Recht besteht, daB die Methode es sei, die sich das 
Objekt bestimme 43 ), und umgekehrt, daB auch das irgendwie deter- 
minierte Objekt die Methode eben dieser Determinationsrichtung 
voraussetze. Psychologisch determiniert ist aber der Begriff der 
tjberwertigkeit ebenso wie alle Begriffe der Psychopathologie iiber- 
haupt, d. h. als Begriff dieser Wissenschaft. Mit dieser Behauptung 
wird die Stellung der Psychopathologie als Wissenschaft und im System 
der Wissenschaften zum Problem gestellt. Es ist von Psychologen 
wie von Psychopathologen wiederholt auf die engen Beziehungen 
der von ihnen vertretenen Wissenschaften hingewiesen worden, Be¬ 
ziehungen, die ihren Ausdruck fanden in Satzen wie: zwischen normalem 
und pathologischem, psychischem Geschehen bestehen ,,flieBende tJber- 
gange c ‘, „das Psychopathologische sei als eine Abbiegung gleichsam 
eine Variation des Normalen zu verstehen“ ls ). Es konnte iiberfliissig 
erscheinen, der Untersuchung eines einzelnen psychopathologischen 
Symptoms, wie es die Uberwertigkeit reprasentiert, eine so weit aus- 
Z. f. d. g. Neur. ou Ptych. O. LXIV. 1 
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Jiolende wissenschaftstheoretische Betrachtung vorauszuschicken. Dieser 
Vorwurf wird jedoch in dem Augenblick hinfallig werden, in dem sich 
herausstellt, daB auf die Bildung des Begriffes Oberwertigkeit alle die 
wissenschaftlichen Methoden — mehr oder weniger klarend — einge- 
wirkt haben, die ini Wesen der Psychiatrie als Wissenschaft inter- 
ferieren. Es wird sich zeigen lassen, daB die Stellung der Psychiatrie 
im System der Wissenschaften — in ihrer historischen Abwandlung — 
nnd das im Begriff Uberwertigkeit Gemeinte in eindeutiger Funktional- 
beziehung stehen, einer Beziehung, die orientiert ist an der mehr oder 
minder strengen Fundierung der Psychiatrie auf psychologischer 
Methode. 

2. Damit ist das auch heute noch stark umstrittene Problem auf- 
gerollt, das in der Alternative: Psychiatrie gegriindet auf Gehirn- 
pathologie — Psychiatrie gegriindet auf Psychopathologie gipfelt. 
Die Ungeklartheit der Problemlage ist daraus ersichtlich, daB die 
Lehrbticher der Psychiatrie vielfach die psychologische Betrachtungs- 
weise mit dem Gesichtspunkte verbinden, daB es sich bei den psychischen 
Erkrankungen um diffuse Rindenkrankheiten handle. Andererseits 
ist die Forderung nach einer rein psychologischen Methode in der 
Psychiatrie innner dringender aufgetreten. Die Grundung einer Zeit- 
schrift fiir Pathopsychologie ist in diesem Sinne neben einer Reihe 
von Ar bei ten in psychiatrischen und psychologischen Fachblattern 
sowie den ausfiihrlichen psychologischen Betrachtungen der modernen 
Lehrbticher als symptomatisch zu verstehen. Es muB als wesentlich 
betont werden, daB die psychologische Forschungsrichtung in der 
Psychiatrie sich nicht nur als Resultat wissenschaftssystematischer 
Besinnung ergab, sondem als notw r endige Konsequenz im Fortgange 
der Psychiatrie selbst gefordert wurde. 

3. Besonderen theoretischen Charakter erhielt die psychologische 
Forschungsrichtung durch das Problem der funktionellen Psychosen, 
bzw. der psychogenen Kjankheitsformen. Bereits 1909 hatte Schro¬ 
der 76 ), ausgehend von einer Untersuchung der funktionellen Psychosen 
beziiglich ihrer Systematik, das Problem der Psychiatrie als Wissen¬ 
schaft eingehend gew r iirdigt. ,,Bezeichnet man“ — so sagt er im Eingang 
seiner Arbeit — ,,die Psychiatrie als Lehre von den Seelenkrankheiten, 
so ist damit auch die wissenschaftliche Grundlage bestimmt, die sie 
von den iibrigen medizinischen Wissenschaften unterscheidet. u Die 
Erkenntnis, die in diesem Satze zum Ausdruck konimt-, ist von grund- 
legender wissenschaftstheoretischer Bedeutung. Ganz unabhiingig 
davon, wie im speziellen der Begriff ,,Krankheit“ und besonders der 
Begriff „Seele“ definiert werden mag, vollzieht dieser Satz die grund- 
legende Trennung zwischen „Physischem“ und ,,Psychischeni“, soweit 
diese Begriffe in medizinisches Denken eingehen. Der antithetische 
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Charakter dieser Begriffe bedarf allerdings keiner Bestatigung, 
entspringt er doch erkenntnistheoretischen Erwagungen, die vor 
jeder Sonderwissenschaft gelegen sind, welche die Sonderwissenschaften 
in ihrer Struktur erst moglich machen. 

4. Indessen erforderte der eigenartige Charakter der Psyeliiatrie 
als Wissenschaft eine besondere Betonung dieses Gegensatzes. Die 
psychiatrische Begriffsbildung stellt lange Zeit hindurch den Versuch 
dar, psychische Elemente und deren mehr cxler minder sicheren, 
physischen Korrelate zu vereinen und zur systematischen GrundJage 
zu machen. DaB hier ein Versuch mit untauglichen Mittein vorlag, 
blieb so lange verborgen, bis es sich herausgestellt hatte, dafl die ver- 
meintlich nach diesem „System“ aufgestellten Krankheitseinheiten 
auf organischen Symptomen fundiert waren, d. h. einer Begriffsbildung 
zufolge, die am ,,Physischen 44 orientiert war, und daB die Grenzen der 
auf vermeintlich rein psychologischer Grimdlage festgestellten Krank- 
heitseinheiten sehr schwankende waren. Schroder 76 ) betont aus- 
driicklich, daB die Paralyse, das Schulbeispiel einer Krankheitseinheit 
auf psychiatrischem Gebiete, aus bestimmten anatomischen Gehirn- 
veranderungen diagnostiziert wird. Dem theoretischen Charakter 
dieser Diagnose gemaB befindet man sich auf dem Gebiete der Neuro¬ 
logic, die systematise!! ebenso wie die iibrigen ,,physischen 44 medizi- 
nischen Wissenschaften gegliedert ist, und die das ,,Psychische“ nur als 
,,Anzeichen“ im Sinne Husserls 48 ) wertet. Die nach Art und Grad 
verschiedenen psychischen „Anzeichen i4 der Paralyse sichem diese 
Diagnose ebensowenig, wie etwa die Einzelerscheinungen von BewuBt- 
seinstrubungen die Diagnose Typhus. Es kann in Zweifel gestellt 
werden, ob nach psychologischer Methode festgestellte Krankheits¬ 
einheiten noch dem Bereich der Medizin angehoren, und sogar ob sie 
fiberhaupt auf diesem Wege ,,moglich 44 sind. Indessen „wir miissen 
daran festhalten . . , daB die im Interesse der Spezialforschung not- 
wendig einseitigen physikalischen imd psychologischen Begriffsbildungen 
ihre Geltung verlieren miissen, sobald der Versuch gemacht wird, die 
begriftliche Isolierung aufzuheben“ 73 ). 

5. Es ist daher wissenschaftstheoretisch streng zu sebeiden zwischen 
der Neurologie als einer an ,,Physischem‘ 4 orientierten Wissenschaft 
und der PSychiatrie als dem System psychopathologischer Einheiten. 
Die Aufgabe der Neurologie endet mit der systematischen Gliederung 
der Anatomie, Pbysiologie und Pathologie des nervosen Systems, ein- 
schlieBlich der diffusen Rindenerkrankungen. Ihre Methoden ent- 
sprechen daher denen der genannten Wissenschaften. Die Verbindung 
der Neurologie mit der Psychiatrie, wie sie durch die Vereinigung in 
einer Klini k gegeben war, und wie sie nicht zum wenigsten durch die 
physiologisch orientierte Assoziationspsychologie sowie die Erfolge 
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der Himpathologie begtinatigt wurde, hat lange Zeit der Erkenntnis 
im Wege gestanden, daB die Psychiatrie insofem sie ein ihr eigen- 
tumliches Objekt hat, auch ihre spezifische Methode habe. 

6. Lange Zeit wurde und wird z. T. auch heute noch als das der 
Psychiatrie eigenttimliche Objekt, als Gegenstand der Psychiatrie 
der Mensch als „psychophysisches“ Gesamtwesen angesehen. Indes: 
geht man auch uber die wissenschaftstheoretischen Bedenken zunachst 
hinweg, die dieser „p8ychophysische u Gegenstand erwecken mufi 
(es bleibe auch zunachst ganz dahingestellt, ob es sich hier um ein 
Kausal-, Wechsel- oder Parallel verhaltnis handelt), so ist doch nach 
Specht 77 ) zu erwagen, daB „das einzige, was hier angestrebt werden 
kann, eine Zuordnung von psychischen Storungen zu Gehimverande- 
rungen ist, zwei toto coelo verschiedenen Reihen“ und „daB, wenn man 
das psychische Geschehen an das Gehimgeschehen binden will, das, 
was man binden will, bekannt sein muB“. Von einer wissenschaftlichen 
Erkenntnis beider Reihen, der physischen sowohl wie der psychischen, 
die hier aufeinander bezogen werden sollen, kann indes nur in sehr 
beschranktem MaBe die Rede sein. Es lag entweder „Physi8ches“ vor, 
wie es zur Grundlage der „organischen“ Psychosen gemacht wurde, 
und fur das ,,Psychisches“ eben nur „Anzeichen“ nicht aber „Symptom“ 
war, oder aber es lag ,,Psychisches u vor, wie es beispielsweise die 
Systematik der funktionellen Psychosen bestimmte, und ftir das die 
eventuellen physischen Korrelate ihrerseits nur Anzeichen waren. 
Es konnte vielleicht im Sinne Nissls von der Psychiatrie gefordert 
werden, daB sie ihre Systematik lediglich auf Gehimpathologie fundiere 
und Psychisches nur als Anzeichen werte. AJlein diese Forderung 
muB dann auf Widerstand stoBen, wenn sich herausstellt, daB diese 
Systematik dem ,,Gegenstand“ nicht gerecht wird. 

7. Dies ist tatsachlich eingetroffen und hat zu einem Aufgeben 
des Nissischen Standpunktes in seiner extremen Form genotigt, als 
man namlich daran ging, eine Systematik der funktionellen Psychosen 
zu schaffen. ,,Funktionell“, damit sollte gesagt sein, nicht daB ftir 
die betreffende Psychose eine anatomische Grundlage noch nicht 
gefunden sei, sondem, daB sie eine anatomische Grundlage im Sinne 
der organischen Psychosen iiberhaupt nicht haben konne [Bumke 19 )]. 
Funktionell bedeutet also hier, daB diese Psychosen im Sinne derselben 
Funktionalbeziehung zu verstehen sind, die auch die Relation zwischen 
normal ,,Psychischem“ und seinen eventuellen Korrelaten setzt; und 
noch ein Weiteres: die Psychiatrie betont bei den funktionellen Psychosen 
den psychischen Faktor dieses Funktionsverhaltnisses. Es ist dies 
nicht etwa ein Verlegenheitsausdruck dafiir, daB man den „physischen“ 
Faktor nicht oder noch nicht kennt, sondem hierin findet die Er¬ 
kenntnis Ausdruck, daB die Symptomatik der funktionellen Psychosen 
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auf eine wissenschaftliche Begriffsbildung zurfickweist, die am „Psy- 
chischen 44 orientiert ist, also kurz auf Psychologie [vgl. 7e )]. Es besteht 
ja kein Zweifel dariiber, daB die Psychiatric auf Schritt und Tritt mit 
psychologischen Begriffen arbeitet; ein anderes aber ist es, ob die 
P&ychiatrie diese Begriffe als „Anzeichen 44 cxier als Symptome wertet, 
ob sie m. a. W. psychologisch fundiert ist oder nicht. Fur die funk- 
tionellen Psychosen ist die psychologische Fundierung als „gegeben 44 
anzusehen . . „die psychologische Analyse der funktionellen Geistes- 
krankheiten konnte genugende Anhaltspunkte zur Beurteilung ihres 
innersten Wesens . . . bieten 44 [vgl. 19 )]. Psychologisch fundiert sein, 
das heiBt aber: die psychologische Begriffsbildung zum MaBstab der 
svstematischen Einheiten haben. 

8. Es sei noch einmal ausdnicklich betont, daB ein KompromiB 
irgendwelches, das ,,Psychische“ wie das ,,Psychische 44 gleichwertig 
anwendenden Verfahrens nicht moglich ist, soweit es sich um Methode 
und System handelt. In welcher anderen (tibergeordneten) Betrachtung 
Physisches und Psychisches — zwar nicht zu identifizieren — aber 
von einem, sie beide umfassenden Gesichtspunkte zu werten sind, das 
zu entscheiden und zu begrtinden (nichts anderes heiBt aber wissen- 
schaftlich ,,entscheiden 44 ), ist Sache der Erkenntnistheorie. Ftir den 
Wissenschaftsbetrieb in der Psychiatrie sind derartige Fragen jedenfalls 
irrelevant. Um einem MiBverstandnis vorzubeugen, sei ausdnicklich 
betont, daB damit nicht etwa der (iibrigens ganz sinnlose) Versuch 
untemommen werden soil, das Forschungsgebiet oder die Erfolge der 
Himpathologie und Himphysiologie irgendwie zu kritisieren oder ein- 
zuschranken. Hirnpathologie und Himphysiologie haben ihr scharf 
umschriebenes, von der ,, Psycho 4 ‘pathologie eindeutig getrenntes 
Forschungsgebiet, so wahr eben ihre Methoden spezifisch verschieden 
sind, soweit sie — erkenntnistheoretisch gesprochen — verschiedene 
Objekte zum „Gegenstand 44 haben. 

9. Der Begriff der Funktion in der Himphysiologie weist auf die- 
jenigen biologischen Elemente und Vorgange (physikalischer und 
chemischer Natur) zuriick, die gemaB der Einstellung auf „Organisches 44 
in die spezielle Methode der Physiologie eingehen. Jene weitere Funk- 
tionalbeziehung (von der oben die Rede war), die das Physische als 
Korrelat im Hinblick auf Psychisches wertet, ist nicht mehr Gegenstand 
der Himphysiologie, weil hier die spezifisch methodische Einstellung 
verlassen wird. ,,Es ist . . .kein gleichartiger Fortgang, der von der 
Physiologie zur Psychologie hinuberflihrt 4467 ) (S. 225). Es ist verstand- 
lich, daB die Himphysiologie diesen Funktionsbegriff im weiter ge- 
faBten Sinne in ihr Bereich einzubeziehen strebte, daB sie — mit 
Bergson zu reden 8 ) — den Himmechanismus als Vorstellungsfabrik 
deuten wollte. [Zu welchen Konsequenzen diese Tendenz gefiihrt hat. 
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ist z. B. aus der Aiischauung Ziehens 91 ) zu ersehen, der fur die gegen- 
seitigen Beziehungen der Vorstellungen im Urteil ein .Substrat im 
Gehirn annimmt.] Wenn man auch die Funktion des GroBhims nicht 
mehr so auffaBte, wie der Materialismus etwa die Gallensekretion der 
Leber, so glaubte man doch aus dem ,,irgendwie Gebundensein 44 
psychischer Vorgange an das GroBhirn Riickschlusse ziehen, bzw. 
auf diese Weise in der Psychiatrie Krankheitseinheiten gewinnen zu 
konnen. Demgegentiber sei auf den oben zitierten Rickertschen Satz 
verwiesen, der zwischen den physischen Speziahvissehschaften einereeits 
und den psychischen andererseits jene Schranke aufrichtet, die den 
jeweils versehiedenen „Gegenstand“ iiberhaupt erst moglich macht. 
Im gleichen Sinne ist es zu verstehen, wenn Bumke 21 ) sagt, daB die 
physiologische Erkenntnis nur bis zur Sohwelle der BewuBtseinsvorgange 
fiihit, oder wenn Wundt betont 89 ), ,,daB die aim ihnen (den funktio- 
nellen Verbindungen im Sinne des psycho-physischen Parallelismus) 
resultierenden Wirkungen auf beiden Seiten vollig unvergleichbar 
miteinander sind 44 . ,,Das Psych ische 44 , sagt Hoche 39 ), ,,stellt eine 
vollkommen neue Kategorie dar. die in sich geschlossen ist, ihren eigenen 
Gesetzen gehorcht, den materiellen Vorgangen gegeniiber aber in- 
kommensurabel ist. 44 Es ist also nicht etwa als Mangel der Him- 
])hysiologie zu verstehen, wenn sie Psychisches mit ihren Mitteln nicht 
erfassen kann, sondern als einfache Folge ihres methodischen Charakters. 

10. Wenn dargelegt wnrde, daB das Wesen der funktionellen 
Psychosen ..psychologisch 44 fundiert ist, so heiBt das nichts anderes, 
als daB ihre evtl. zu Krankheitseinheiten vereinigten Symptome die 
spezifische Methode der Psychologie voraussetzen. ,,Die Gcistes- 
krankheiten mussen danach eingeteilt werden, wie sie wirklich beschaffen 
sind 76 ). 44 Wenn Stransky 80 ) dagegen einwendet, die Psychopathologie 
ware nicht als ein Anharg der Psychologie zu verstehen, zwischen aus- 
gesprochen psychischer Kiankheit und voller psych. Gesundheit bestehe 
ein sehr bedeutender Wesensunterschied insofem, als ja, wie an der 
Schwelle einer jeden Krankheit, so auch an der Schwelle einer jeden 
Geistesstorung eine Krankheitsursache stehe, so ist zu erwidem: 
Abgcsehen davon, daB hier der Ursachenbegriff [vgl. auch 27 ) 62 )] dem 
Begriff der Wissenschaft gegentiber sekundar ist, also nicht Voraus- 
setzung ihrer spezifischen Methode sein kann (librigens hat auch die 
psychische wie die physische Gcsundl eit 44 ihre Ursache), ist zu er- 
wagen, daB das Sinnlose, ,,Unsinnige 44 , wie es etwa im pathologischen 
Sein vorliegt, Gegcnstand der Psychologie ist, ,,eben weil es nur im 
Hinblick auf die Mbglichkeit, an einem Sinn gemessen zu werden, 
pradiziert werden kann* 443 ). Der Rahmen einer Gesetzlichkeit also 
— das besagt dieser Satz — umspannt normales und pathologisches, 
psychisches Sein. ebenso wie nach Virchow's Vorgehen eine Grsetz- 
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lichkeit die normalen und pathologischen Erscheinungen in der Biologie 
beherrscht 77 ). Die Schlagworte von den „flieBenden Ubergangen fct , 
den .,psychischen Grenzzustanden“ 82 ), wie sie gelegentlich der funktio- 
nellen Psychosen besonders haufig zur Anwendung kommen [vgl. 17 )], 
sind in diesem Sinne ,,symptomatisch“ als Ausdruck dieser einheitlichen 
Gesetzlichkeit zu verstehen. 1st docb der Krankheitsbegriff ein 
sekimdarer Gesichtspunkt, der an eine bereits vorliegende Einheit 
herangetragen wird, also ein logisches ,,Posterius“. Es kann dabei 
ganz davon abgesehen werden, wie im einzelnen der Krankheitsbegriff 
orient iert ist, ob an der Norm als einem bio Ben Durchschnitt oder einem 
Idealschema 66 ). Es genligt die Feststellnng, daB das Urteil ,,krank“ 
die Schwelle bezeichnet, die innerhalb des einheitlichen Seins der 
.,Physis“ oder der ,,Psyche“ die Erscheinungsformen der ,,Funktion‘ l 
gruppiert. Von Psychopathologie [oder Pathopsychologie (vgl.dazu 78 )) 
— beide Termini sind Ausdruck spezifisch gegliederter Einheiten im 
Sinne der Methodenlehre. Die Aufzeigung ihres Verhaltnisses zur 
Pisychiatrie iiberschreitet den Rahmen dieser Arbeit; es gentige daher, 
auf dieses Problem hingewiesen zu haben] kann also nur in demselben 
Sinne gesprochen werden, wie man auf dem Gebiete der , somatischen“ 
Medizin von ,,Pathologie“ redet, namlich als einer nicht methodisch 
geschiedenen, sondem nach praktischen Gesichtspunkt en abgegrenzten 
Disziplin. 

11. Wenn also Psychopathologie die Psychologie zur Voraus- 
setzung hat, so mtissen auch ihre systematisch gegliederten Einheiten 
(die ,,Syniptome“ bzw. die ,,Krankheiten“) auf diese Methode zuruck- 
weisen. ,,Das systematische Merkmal ist ein solches, das ausschlieBlich 
in der Beschaffenheit und dem Aufeinanderbezogensein psychischer 
Erlebnisse . . . gegeben ist 76 ).“ Es w r ird darum zunachst Aufgabe der 
Psychopathologie bzw. der allgemeinen Psychiatrie sein, diese syste- 
matischen Merkmale in ihrer Reinheit herauszustellen und so die Vor- 
aussetzung ftir die klinische „Wertung“ zu sckaffen. Die gleiche 
Forderung stellt Hoche 39 ), wenn er dringend darauf hinweist, ,,daB 
in der normalen Psyche ebenso wie in der degenerativ veranlagten 
bestimmte Symptomverkuppelungen praformiert liegen (Einheiten 
zweiter Ordnung — nennt er sie auch), die teils das ausmachen, was 
wir als den Charakter eines Menschen bezeichnen, teils im Fade be- 
sonderer krankmachender Einfliisse bestimmen, wie die krankhaft 
abweichende Reaktionsform der Personlichkeit ausfallt i4 . Im gleichen 
Sinne ist es zu verstehen, wenn Bonhoeffer 15 ) „die Psychopathologie 
als die Lehre von den gesetzmaBigen Zusammenhangen in der Pathologie 
der psychischen Vorgange“ bezeichnet. Nur durch eine psychologisch 
fundierte Psychopathologie wird auch der Forderung Alzheimers 3 ) 
nach einer .,Verfeinerung unserer Symptomatologies Genuge getan 
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werden konnen, einer Forderung, die fur den Himpathologen von 
besonderer Bedeutung sein muB, einmal im Hinblick auf die wissen- 
schaftsthfeoretische Trennung der Arbeitsgebiete, femer im Hinblick 
auf die mogliche Setzung der „Gegenstande“, fur welche die Him- 
pathologie „Korrelate“ aufweisen konnte; es braucht nicht besonders 
betont zu werden, daB in diesem Sinne die „PBychopathologie“ auch 
ftir die „organischen“ Psychosen ihren speziellen Erkenntniswert 
aufweist. 

12. Der vorliegende Versuch stellt sich die Aufgabe, das ,,syste- 
matische“ Merkmal der ,,Uberwertigkeit“, das unter dem Terminus 
„iiberwertige Idee“ von Wernicke als Begriff in die Psychopathologie 
eingeftihrt wurde, zu untersuchen. Die — als notwendig ,,gegebene“ — 
psychologische Methode dieser Untersuchung ist zunachst an den 
Ergebnissen der Psychologie selbst, dann aber auch naturgemaB an 
der psychologischen Forschungsrichtung der modemen Psychiatrie 
orientieit; sie wird in richtiger Weise gewertet werden, wenn sie nicht 
als Verwirklichung einer besonderen Lehrmeinung aufgefaBt wird 
bzw. als irgendwie ,,subjektiv“ gefarbte Anschauung; ihre Aufgabe 
w&re erf Blit, wenn das Bestreben erkennbar wird, den psychologischen 
Gegenstand in seiner Reinheit herauszustellen. Das kritische Urteil 
wird liber das Gelingen dieser „Aufgabe“ entscheiden. 

Der Plan der Untersuchung ergibt sich aus folgender Gliedenuig: 

1. Durch „Reflexion auf das historische Tatsachenmaterial" 68 ) 
wird zunachst vergleichend-kritisch das ,,Gemeinte“ in seiner mannig- 
fachen Verflechtung dargestellt. 

2. Aufgabe der eigentlichen Analyse ist es, den gemeinten Gegen¬ 
stand axis diesen Verflechtungen zu losen und in seiner Reinheit darzu- 
stellen. Ihr Ziel ist die reine Deskription etwa im Sinne Husserls 46 ) 
und Messers 64 ). Will man ein solches Vorgehen „phanomenologisch“ 
nennen, so ist darin doch mehr gelegen, als Jaspers 48 ) als „phano- 
menologische Forschungsrichtung in der Psychiatrie 4 ‘ anstrebt. Be- 
sondere Rticksicht wird dabei auf die Faktoren zu nehmen sein, die 
als „Emotionales“ und als ,,Aufmerksamkeit“ ihrer Struktur nach 
auf den zu behandelnden Gegenstand hinweisen. 

Die Schwierigkeiten der Analyse eines an sich schon komplexen 
Gebildes, wie es die Uberwertigkeit reprasentiert, machen sich um so 
gewichtiger bemerkbar, als die psychologische, besonders aber die 
psychiatrische Terminologie alles andere als ein exaktes Instrument 
genannt werden kann. [Vgl. z. B. die Aufzahlung der Aquivokationen 
des Terminus ,,Vorstellung“ bei Husserl 46 ).] Mehrfache Bezeichnungen 
ftir einen Gegenstand auf der einen, mehrfache Bedeutungen einer 
Bezeichnung auf der anderen Seite sind beinahe die Regel. Die zahl- 
reichen Aqxiivokationen des Terminus „Idee <c rligt schon Kant 49 ), 
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>r fehlt es uns doch nicht an Benennungen, die jeder Vorstellungsart ge- 
horig angemessen sind“. Die deutsche Psycbiatrie hat in der id^e 
fixe der Franzosen das Wort „Idee“ in ihren Sprachschatz ubemommen. 
In der franzosischen Sprache heiBt aber idee zunachst Vorstellung, 
dann erst — auch auf Grund von Aquivokationen — ,,Idee“. Jedenfalls 
liegt in der deutschen psychiatrischen Terminologie hier eine unwissen- 
schaftiiehe (und auch ganz unnotige) Mehrdeutigkeit vor. Die vor- 
liegende Analyse wird bestrebt sein, nur eindeutige Termini zu ver- 
wenden, gegebenenfalls unter Berufung auf ihre Herkunft. Nur so glaubt 
sie der Forderung wissenschaftlicher Bestimmtheit Geniige tun zu 
konnen. 

Die weitere Gliederung gestaltet sich so, daB 

3. die Beziehungen der Dberwertigkeit zu den Krankheitsein- 
heiten — unter besonderer Berticksichtigung des Krankheitsbegriffes 
selbet —* zu beschreiben sind. Damit wird eine tiefere Fundierung 
der klinischen Bilder angestrebt, die als ,,Material“ den Ausgangspunkt 
der Untersuchung bildeten. Der Kreis der Betrachtungen ist so ge- 
schlossen. 

II. 

13. Die Geschichte und Entwicklung des Begriffs der Uberwertigkeit 
seit ihrem ersten Erscheinen in der Psychiatrie (1892) bis heute gibt 
in unzweideutiger Weise ein Bild von der mannigfachen Stellung der 
Psychiatrie zur Psychologie. Begriffsbestimmung und Einordnung in 
normales bzw. pathologisches Erleben stehen im Zeichen dieses wissen- 
schaftstheoretischen Problems; die Auffassung und Darstellung seitens 
der einzelnen Autoren erweist sich als vergleichbar einem empfindlichen 
Instrument, das die feinsten Schwankungen in dem Verhaltnis: 
Psychiatrie — Psychologie mit automatischer Pragnanz an gibt. Die 
hier versuchte Darstellung einer vergleichend-historischen Entwicklung 
des Problems der tJberwertigkeit wird bestrebt sein, im einzelnen Falle 
auf die feinen Beaktionen dieses Instrumentes hinzuweisen. Es sei 
indes betont, daB damit nicht ein starres Schema zum Prinzip erhoben 
werden soil, dem zuliebe den Tatsachen Gewalt angetan wird. Das 
historische Werden wissenschaftlicher Begriffe ist ja niemals gleichzeitig 
ein Werden in jenem logischen Sinne, das eine ,,Hoher“entwicklung 
bedeutet; sprungweise, der Zeit weit vorauseilende Fortschritte und 
entsprechende Ruckschritte sind dem Historiker nur zu bekannte 
ErBcheinungen. Wernicke, der Schopfer des Begriffs „tiberwertige 
Idee“, wurzelt in seinen atiologischen und klinischen Anschauungen 
noch fest in den physiologisch-mechanistisch gefarbten Theorien seiner 
Zeit. „Bekanntlich beruht die ganze Wemickesche Psychiatrie auf 
dem Versuch, uns den Weg zu einem mechanischen Verstandnis der 
psychotischen Symptome zu weisen 76 ).“ Typisch fur seine Stellung 
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sind u.a. die Sejunktionshypothese, die teleologische Begriffsbestimmung 
des Affektiven, seine Einteilung der psychischen Symptome 86 ). Anderer- 
seits aber hat Wernicke gerade durch die Umgrenzung und Be- 
schreibung einzelner psychischer Symptome in seiner Zeit weit voraus- 
eilender Weise, einer auf psychologischer Grundlage fundierten Psycho- 
pathologie den Boden bereitet. Liepmann 68 ) hat dieses Verdienst 
Wernickes besonders hinsichtlich der Aufstellung des Begriffs ,,uber- 
wertige Idee 44 betont. 

14. Wernicke erwahnt den Ausdruck ,,tiberwertige Idee' 4 das 
crstemal 189 2 84 ). Eine scharfe Begriffsbestimmung und klinische 
Wertung des Symptoms findet sich indes hier noch nicht. Wernicke 
behandelt die tiberwertige Idee als Spezialfall der ,,fixen Ideen 44 ; an 
einer Stelle setzt er direkt ,,Wahnidee“ fur ,,tiberwertige Idee 14 . Eine 
Abgrenzung des Symptoms etwa gegen die Zwangs- oder Wahnvor- 
stellung fehlt noch. Auf diesen Umstand ist es wohl auch zurtickzu- 
ftihren, daB Wernicke — worauf schon u.a. Koppen 52 ) und Liep¬ 
mann 58 ) hingewiesen haben — den Begriff ,,tiberwertige Idee“ durch 
Beispiele illustriert hat, die heute fast samtlich als Falle von Zwangs- 
bzw. Wahnvorstellungen angesehen werden. Wesentlich ist, da/3 
Wernicke die tiberwertige Idee als unter dem EinfluB irgendwelches 
lebhaften, an sich normalen Affektes sich entwickeln la!3t“, und 
zwar ,,in einem sonst intakten oder verhaltnismaBig intakten BewuBt- 
sein“. Auf diese Eigensehaft griindet Wernicke seine Diagnose 
einer ,,circumscripten Autopsychose 44 , ftir die er als Musterbeispiel 
den Querulantenwahn anflihrt. Es wird aber nicht klar, worin eigent- 
lich das Krankhafte der pathologischen iiberwertigen Idee gegeniiber 
dem Normalen besteht, es sei denn. da(3 man ihre M lange Dauer oder 
gar Unheilbarkeit 44 als wohl kamn zu rechtfertigendes Kriterium 
hierfiir ansieht. 

15. Wesentlich deutlicher veranschaulicht Wernicke den von 
ihm gemeinten Tatbestand in seinem GrundriB der Psychiatrie 85 ). 
Der Begriff der tTberwertigkeit wird naher zu umgrenzen versucht. 
Unter Normalwertigkeit versteht Wernicke ,,eine ganz bestimmte 
Abstufung von Erregbarkeitsverhaltnissen, welche bei den verschiedenen 
Individuen innerhalb einer gewissen Breite verschieden, doch bei jedem 
Individuum einen praformierten Besitz gewissermaBen von Rang- 
unterschieden unter den Vorstellungen bcsitzt 44 . ,,Von der Tatigkeit 
des BewuBtseins verlangen wir, daB die Normalwertigkeit der Vor¬ 
stellungen dabei zum Vorschein komme.“ Eine Definition von der 
Normalwertigkeit von Vorstellungen ist damit allerdings noch nicht 
gegeben; abgesehen davon, daB ,,Abstufung von Erregbarkeitsver¬ 
haltnissen 44 ein Bild ist, das in grober Weise etwa die Reizstufen 
psychischer Korrelate veranschaulicht, das indes dem psychischen 
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Sachverhalt in keiner Weise gerecht wird, fehlt doch jeder MaBstab, 
an dera diese ,,bestimmte“ Abstufung gewertet wird [vgl. auch die be- 
fcreffende Anmerkung bei Birnbau m 12 )]. Keinesfalls darf etwa ,,die 
Tatigkeit des (normalen) BewuBtseins“ als dieser MaBstab angesehen 
werden; daB bei dieser Tatigkeit die ,,Normalwertigkeit der Vor- 
stellungen zum Vorschein koramt“, kann nur in dem Sinne gemeint 
sein, daB das normale Erleben mit einem (tatsachlichen oder mog* 
lichen) ,,Wissen um“ der Wertigkeit von Vorstellungen verkntipft 
sei; die BewuBtheit eines Wertes und das Wissen um den WertmaBstab 
sind aber zweierlei. Beispielsweise kann jemandem der ,,Wert“ einer 
Uhr als ,,Zeitmesser“ bewuBt sein, ohne daB er darum etwas von dem 
hier angewandten MaBstab (der astronomischen, arithmetischen usw\ 
Gesetzlichkeit) wissen mtiBte. — Unter Uberwertigkeit versteht 
Wernicke die „einseitige Herrschaft gewisser dominierender Vor- 
6tellungskreise“ (und zw^ar eine Herrschaft, die ihre Macht von den 
Affekten zu Lehen tragt), unter welcher sich der Ablauf der Vor¬ 
stellungen vollzieht, der in der Norm nach der ihnen innewohnenden, 
praformierten Ordnung vor sich geht. Solche vom Affekt getragene 
Vorstellungskreise sind nach Wernicke z. B. der Gedankengang, 
der zum Zweck der Erziehung und Charakterbildung herbeigeftihrt 
wird, die berufliche Tatigkeit — wie tiberhaupt Vorstellungskomplexe. 
auf denen ein besonderes personliches Interesse ruht (,,der Begriff der 
Ehre, der Schamhaftigkeit, der Reinlichkeit“). DaB die so beschriebene 
Uberwertigkeit noch in den Rahmen des normalen Erlebens fallt, 
leuchtet ohne weiteres ein. Ja ,,wir mtissen schon in der Norm damit 
rechnen, daB solche tiberwertige Vorstellungen einer Korrektur durch 
entgegengesetzte Vorstellungen schwer zuganglich sind“. Man kann 
ohne Bedenken den Satz Wernickes dahin erweitern, daB es in der 
Norm tiberwertige Ideen geben kann (man denke an den Ehrbegriff usw.), 
die einer ,,Korrektur“ tiberhaupt nicht zuganglich sind. Die Un- 
korrigierbarkeit als ausschlaggebendes Kriterium der pathologischen 
tiberwertigen Idee anzunehmen, wie Wernicke 86 ) (S. 145) vorschlagt, 
scheint daher nicht angangig. Eine streng durchgeftihrte Scheidung 
zwischen normaler und pathologischer tiberwertiger Idee vollzieht 
Wernicke auch hier nicht; indes sind Ansatze dazu vorhanden. 
Einmal weist er auf diejenigen Erlebnisse zurtick, die zur Entstehung 
einer tiberwertigen Idee ftihren, sie waren ,,ihrem Ilihalt nach be- 
sonders schwer assimilierbar, d.h. mit dem schon vorhandenen Inhalt 
unvertraglich“. Wernicke hat diesen Gedankengang nicht weiter 
verfolgt; [in seinen femeren Konsequenzen hat er zu dem ,,Gesetz 
der Stauung“ 60 ) geftihrt, dessen Bedeutung ftir das Wesen der tiber¬ 
wertigen Idee Friedmann 31 ) aufzuzeigen versucht hat]. Femer 
sucht Wernicke zwischen nonnaler und pathologischer tiberwertiger 
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Idee zu scheiden, indem er das Hinzutreten ,,einer Reihe anderer 
psychotischer Symptome 44 den Ausschlag fur das Pathologische einer 
Iiberwertigen Idee geben laBt. Aber auch dieses Kriterium ist recht 
schwankend; abgesehen davon, daB Wernickes circumscripter Auto- 
psychose dadurch eigentlich der Boden entzogen wird, ware es ja auch 
denkbar, daB zu einer, zweifellos der Norm angehorigen iiberwertigen 
Idee spater psychotische Symptome treten; dann ware das Erkennen 
einer normalen uberwertigen Idee nur ein vorlaufiges mit dem Vor- 
behalt, daB sie beim Hinzutreten anderer psychotischer Symptome 
sich eben als pathologisch erweisen sollte; man konnte demnach beim 
Vorhandensein irgendwelcher psychotischer Symptome iiberhaupt nur 
von pathologischer iiberwertiger Idee bei demselben Individuum 
sprechen, eine zweifellos unberechtigte Aimahme. Aber wie sollte 
man andererseits nach Wernicke erkennen, daB eine liberwertige 
Idee noch der Norm angehort ? Wie waren femer die Grenzfalle uber¬ 
wertiger Ideen, deren Vorhandensein auch Wernicke zugibt, zu 
bewerten? — Wesentlich pragnanter auBert sich Wernicke liber 
die Erscheinungsformen und die klinische Wertung des Symptoms. 
Von grundlegender Bedeutung ist, daB die liberwertige Idee — im 
Gegensatz zu den autochthonen und Zwangsideen — ,,keineswegs 
als fremde Eindringlinge in das BewuBtsein beurteilt werden; im 
Gegenteil, die Kranken erblicken den Ausdruck ihres eigensten Wesens 
darin und flihren in dem Kampf uin sie recht eigentlich einen Kampf 
um die eigene Personlichkeit 44 . Schon 1892 84 ) hatte Wernicke die 
Abhangigkeit des ,,spezifischen Inhalts der iiberwertigen Idee von 
der geistigen Individuality (,Personlichkeit 4 ) der Kranken 44 festge- 
stellt. Die liberwertige Idee w'ird daher auch — trotz der Eigenschaft 
des Denkzwanges, die sie mit dem Zwangsvorgang gemeinsam haben 
kann, des ,,An-nichts-anderes-denken-Konnens 44 — grundlegend von 
den Zwangsvorstellimgen geschieden, die ,,als unberechtigt und oft 
direkt als unsinnig erkannt werden“, wahrend jene als normal und 
berechtigt, durch die Entstehungsweise vollkommen erklart angesehen 
werden. Allerdings findet sich bei Wernicke noch nicht die wichtige 
Unterscheidung zwischem ,,subjektivem“ und ,,objektivem“ Denk- 
zwang, ein Charakteristicum von fundamentaler Bedeutung, auf das 
Bumke 16 ) besonders hingewiesen hat. „0bjektiv“ zwingend sind die 
iiberwertigen Ideen, gerade weil sie als normal und berechtigt ange¬ 
sehen werden, also etwa im gleichen Sinne, wie logische KonstAiktionen 
,,zwingend“ sind. Das Geflihl des ,,subjektiven c ‘ Denkzwanges dagegen 
ist nicht ein Charakteristicum der uberwertigen Idee; ausschlaggebend 
fiir die Feststellung einer uberwertigen Idee ist iminer der Tatbestand 
des „Sie-denken-Wollens lt . ,,Die Iiberwertigen Ideen sind nichts wenigei 
als zwingend 44 [Friedmann 81 )]. ,,Querulanten und Unfallspatienten . . . 
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haben sich wohl noch nie dartiber beklagt, daB sie immer an den 
Komplex denken miiBten 44 [Bumke 20 )]. Wernicke betont — trotz 
seiner oben zitierten Unterscheidung zwischen iiberwertiger Idee und 
Zwangsvorstellung — dennoch, daB die iiberwertigen Ideen „oft als 
qualend empfunden werden, und die Kranken oft klagen, daB sie an 
nichts anderes denken konnen 44 . DaB hier eine Vermischung der Be- 
griffe vorliegt, beweist deutlich eines der von Wernicke zitierten 
Beispiele: der Anblick der Reinigung einer verlausten Person induziert 
die Idee, selbst verlaust zu sein; die Frau kann den Gedanken daran 
„nicht los werden 44 . [Vgl. dazu die Kritik Koeppens 52 ).] Es besteht 
allerdings kein Zweifel, daB der Inhalt einer iiberwertigen Idee infolge 
seiner Gefiihlsbetonung dominieren kann [im Sinne Strickers 82 )]; 
,,uberwertige Vorstellungen konnen ebenso wie die Wahnideen zu- 
gleich dominierende sein, sie konnen als qualend empfunden 
werden, an sich aber decken sich beide Begriffe ebensowenig, wie sie 
sich ausschlieBen 44 [Bumke 16 )]. Das Dominieren als solches ist iiber- 
haupt eine mogliche Qualitat verschiedener psychischer Elementar- 
erlebnisse, normaler sowohl wie pathologischer, gerade deshalb aber 
nicht konstituierend fiir ein bestimmtes Vorstellungserleben. Als 
wesentlich ist zu unterscheiden zwischen ,,moglichem“ und ,,not- 
wendigem 44 Dominieren. Das Dominieren der iiberwertigen Ideen ist 
ein gewolltes; sie (die iiberwertigen Ideen) ,,werden von den Kranken 
selbst keineswegs als fremde Eindringlinge in das BewuBtsein beurteilt; 
im Gegenteil, die Kranken erblicken den Ausdruck ihres eigensten 
Wesens darin 44 . Ferner charakterisiert die Dominanz der iiberwertigen 
Idee als „gewollte“ die wenigstens bei einzelnen Fallen mogliche 
Korrigierbarkeit durch Kritik. Das Dominieren der Zwangsvor¬ 
stellungen dagegen ist ein notwendiges, vom Willen iiberhaupt 
nicht beeinfluBbares. — Die bei weitem bedeutungsvollere Scheidung 
der iiberwertigen Idee von den Wahnvorstellungen vollzieht Wernicke 
nicht. Bei der zweifellos sehr nahen Verwandtschaft beider Symptome 
hatte diese Abgrenzung wesentlich dazu beigetragen, einer vielfach 
auf MiBverstandnissen gegriindeten Kritik, die schon auf Wernickes 
erste Publikation (1892) einsetzte, vorzubeugen. Allerdings lag die 
Annahme nahe, daB Wernicke gewisse Formen von Wahnvorstellungen 
unter Bezugnahme auf die Normalpsychologie eben nur unter be- 
sonderem Namen abgegrenzt habe [vgl. 68 )]. Hatte doch Wernickes 
,,logisches Delirium 44 , das er an die intrapsychische Funktionsstorung 
sich anschlieBen lieB 84 ), eine frappante Ahnlichkeit mit den mehr 
oder minder fixierten Wahnsystemen, die als typisch fiir die Wahn- 
bildung bekannt waren. Friedmann in seiner Schrift fiber den 
Wahn, ging sogar so weit, iiberwertige und Wahnidee zu identifizieren, 
eine — nach Wernickes Meinnng — unbegriindete ITbertreibung 
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seines Begrifis, „mit dem F. den Boden der klinischen Erfahrung 
verlasse“. W. selbst zitiert 85 ) allerdings mehrere Beispiele fur iiber- 
wertige Ideen, die, wohl auf Grund der mangelnden Abgrenzung von 
den Wahnvorstellungen, diese illustrieren. So den Fall des Privatiers, 
der auf Grund des affektbetonten Gegensatzes, den seine nicht voll- 
standig ehrenhafte Handlungsweise zu seinem sonstigen rechtschaffenen 
Charakter bildete, Beziehungswahnvorstellungen entwickelte, auf denen 
sich schlieBlich ein festes Wahnsystem aufbaute. Wernicke be- 
trachtete diese Ideen als iiberwertig — vermeintlich getreu seiner 
eigenen Definition —, weil sie sich aus einem affektbetonten, der 
Wirklichkeit angehorenden Erlebnis entwickelt flatten. Der Irrtum 
war begreiflich, hing er doch mit der relativ luckenhaften Analyse 
psychischer Elementarbegriffe in der damaligen Psychiatrie zusammen. 
Mit der Erinnerung an ein affektbetontes Erlebnis — der Wemickeschen 
Grundlage fur die iiberwertige Idee — meinte auch er selbst offenbar 
nicht irgendeine Erinnerungsvorstellung, sondem eine ,,reproduzierte“ 
Vorstellung (im Gegensatz zur ,,Wahrnehmung“), also jedenfalls ein 
,,Erlebnis“, sofem es urteilsmaBig fundiert ist. Die ,,systematisierende“ 
Wirkung des primaren Erlebnisses, die sich bei uberwertigen und 
Wahnvorstellungen findet, braucht keineswegs die Grenzen zwischen 
beiden zu verwischen. Bestehen sie doch in nichts anderem, als in der 
sekundaren Verarbeitung des primaren Erlebnisses durch das sonst 
,,intakte geistige Geschehen“ 84 ). Wernicke allerdings bezeichnet 
das primare Denkerlebnis, verbunden mit der daraus resultierenden 
Systematisierung, als circumscripte Autopsychose; er spricht also 
eigentlich seinem Begriff der uberwertigen Idee nachtraglich doch 
noch den wesentlichen Charakter des isolierten Auftretens ab. Min- 
destens ist dieses ,,Isoliertsein“ in sehr relativem Sinne zu verstehen. 
In seiner Deutung der Funktion im psychischen Mechanismus greift 
er indes wieder auf diese Isoliertheit zuriick: ,,Die iiberwertige Idee 
miisse ein unassimilierbares Novum im BewuBtsein bleiben; w r ir fanden 
ja iiberhaupt in alien Fallen autopsychischen Beziehungswahns die 
Schwierigkeit der Angliederung an den alten BewuBtseinsinhalt, 
m. a. W. der Assoziation, als Grundlage der uberwertigen Idee.“ So 
wertvoll die schon oben zitierte Charakterisierung der uberwertigen 
Idee als nicht oder schlecht assimilierbares ,,Novum“ im BewuBtsein 
scheinen mag, so wenig gliicklich ist doch das Zuriickgreifen auf die 
Assoziation zu nennen. Allerdings stand die Psychiatrie der 90er Jahre 
fast durchaus im Banne der Assoziationspsychologie, und es nimmt nicht 
wunder, wenn Friedmann seine Untersuchung liber den Wahn, 
in extremer Konsequenz der Wemickeschen Lehren, lediglich auf 
Assoziationsgesetze im Sinne einer physiologisch gedeuteten tJber- 
wertigkeit aufbaut. Schon Wer n i e kes eigene Anahw der iiberwertigen 
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Idee hatte iii diesem Punkte zu deiiken geben sollen. Es ist schlechter- 
dings unverstandlich, warum die uberwertige Idee gerade als „Novum“ 
im BewuBtsein nicht assimiliert werden kann. Mindestens konnte 
von jedem ,,Novum 44 das gleiche behauptet werden; die Uberwertigkeit 
als solche ist damit nicht gekennzeichnet. Zwar nach den Assoziations- 
gesetzen der „Gleichzeitigkeit und Ahnlichkeit 44 — so wird man zu- 
geben mussen — ist eine „ Assimilation 4 4 schwer denkbar. Indes durfte 
der Begriff der ,,Konstellation' 490 ) die ausreichende Grundlage dafiir 
bieten. Aber — und das ist bezeichnend — mit dem Begriff der 
Konstellation ist das Gebiet der Assoziation im eigentlichen Sinne 
uberschritten. Soli ten doch gerade die Assoziationsgesetze (im Hin- 
blick auf physiologische Vorgange) eine mechanistische Erklarung 
des Denkzusammenhanges geben, wahrend das Wesen der Konstellation 
— vielleicht vom Autor ungewollt — das Urteil, welches das ,,Wie 44 
der Konstellation fundiert, zur logischen Voraussetzung hat. Im 
Rah men der Konstellation also ist die von Wernicke bezweifelte 
Assimilation sehr wohl denkbar; setzt doch schon die Bezeichnung 
eines Erlebnisses als ,,Novum 44 mindestens das Urteil voraus, daB 
eben ein solches vorliege. Gefailt wird dieses Urteil im Hinblick auf 
den WertmaBstab, den der bereits vorhandene geistige Besitz re- 
prasentiert, m. a. W. im Hinblick auf Denkelemente, zu denen das 
,,Novum 44 in ein eindeutiges Verhaltnis tritt. Nichts anderes aber 
besagt — in seiner Reinheit gefaBt — der Begriff der Konstellation; 
die urteilsmaBige Erkenntnis eines „Novum k4 ist bereits Assimilation. 

ZusammengefaBt stellt sich Wernickes Definition der uber- 
wertigen Idee etw r a folgendermaBen dar: Die uberwertige Idee ist eine 
affektbetonte Vorstellung (oder ein solcher Vorstellungskomplex), der 
Interessensphare des Individuums angehorig; sie beeinfluBt den Denk- 
verlauf dahingehend, daB neu hinzutretende Denkelemente im Sinne 
der primaren Vorstellung angereiht imd gewertet werden. Die uber¬ 
wertige Idee entwickelt sich aus der Erinnerung affektbetonter Er- 
lebnisse heraus, und zwar solcher, die ihrem Inhalt nach nicht oder 
schwer assimilierbar sind. 

16. Es kann nicht behauptet werden, daB Wernickes Lehre zu- 
nachst auf fruchtbaren Boden fiel; wenigstens in Deutschland. Von 
franzosischen Autoren hat sich Keraval in einer langeren Arbeit 
^l’idee, fixe 4450 ) eingehend mit der Wemickeschen Lehre beschaftigt. 
In den wesentlichsten Punkten schlieBt er sich Wernicke an und 
bekraftigt dies durch zahlreiche, z. T. w f ortgetreue Zitate. Es kann 
also nicht wundemehmen, wenn sich bei Keraval neben dem Be- 
deutsamen auch die Unzulanglichkeiten und Unklarheiten der Wer- 
nickeschen Lehre wiederfinden. Besonders klar tritt dieser Parallelismus 
bei den Fallen Keravals in Erscheinung, die unter dem vermeintlich 
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ausschlaggebenden Gesichtspunkt des Dominierens (,,1’id^e fixe s’installe 
dans le champs de la conscience, devient stable, adh£rente“) durchaus 
heterogene psychotische Symptome unter sich begreifen. So sind 
zwanglos observations 3, 9 als Falle von Zwangsvorstellung, observations 
1, 4, 5, 6, 8, io, 13, 14, 16, 17, 18, 19 als Falle von mehr oder weniger 
entwickelten Wahnkomplexen, observations 2, 11, 12 als Falle von 
Querulantenwahn und eindeutig nur observations 7, 15 als reine 
Falle von uberwertiger Idee aufzufassen Zweifellos liegen bei einer 
Anzahl der K6ravalschen Falle Mischformen vor, <iie gelegentlich eine 
tiberwertige Komponente aufweisen. Den Tatbestand der Uberwertig- 
keit illustrieren sie jedoch insofem nicht, als K^raval gleichfalls den 
Begriff der tTberwertigkeit nicht streng genug isoliert. Dieser Mangel 
beherrscht auch die theoretischen Erwagungen K6r avals. Gleich 
Wernicke versucht er in differentialdiagnostischer Absicht eine 
Abgrenzung des Begriffs der „idee fixe 4c gegen die Wahn- bzw. Zwangs¬ 
vorstellung. Ausschlaggebend ist fiir ihn das Erhaltenbleiben der 
Kritik im Falle der Zwangsvorstellungen; weit Wesentlicher fiir diesen 
Punkt ware allerdings die Feststellung gewesen, da6 die Zwangsvor¬ 
stellungen ihrem Wesen nach „immer dominieren“ 16 ) im Gegensatz 
zur tiberwertigen Idee. Auch wird nicht recht verstandlich, warum 
K4raval von der Zwangsvorstellung direkt sagt: c’est une id4e fixe, 
mais une id^e fixe, consciente, visible, nettement per 9 ue pour ce qu’elle 
est“ und andererseits wieder mit Wernicke betont, daB der Kranke 
sich mit der „id6e fixe“ (als uberwertiger Idee) identifiziere. Die 
Abgrenzung der id6e fixe gegen die Wahnvorstellung (id6e d&irante 
passagdre) ist — ebenso wie bei Wernicke ungenau. DaB Wahn- 
vorstellungen latent sein konnen, bedeutet jedenfalls keinen Gegensatz 
gegentiber den tiberwertigen Ideen; auch ist es mindestens zweifelhaft, 
ob die erwahnte Latenz von der mehr oder minder erhaltenen Kritik 
des Kranken unmittelbar abhangig ist. Dem ,,Irrtum <4 des normalen 
Erlebens gegentiber ist nach K^raval die tiberwertige Idee dadurch 
unterschieden, daB in der Norm inhaltlich falsche Gedankengange 
der Kritik unterliegen und rektifizierbar sind. In solcher Allgemeinheit 
ausgesprochen ist diese Feststellung jedoch keinesfalls zutreffend 
und darum als Unterscheidungsmerkmal unbrauchbar [vgl. auch die 
betr. Bern, in 10 )]. Nicht tiberzeugend sind ferner die Kriterien, die 
die normale und pathologische tiberwertige Idee differenzieren. Vor 
allem ist hier die objektive Giiltigkeit, der Wahrheitsgehalt des Er- 
lebnisses in einem Sinne als MaBstab verwendet, der dem zur Diskussion 
stehenden Sachverhalt durchaus nicht entspricht [vgl. 12 )]. Inhaltlich 
falsche Urteile, Fehlschltisse mit mehr oder minder starker emotionaler 
Komponente sind Erscheinungen ebenso des normalen wie des patho- 
logischen Erlebens. Der von K6raval angeftihrte Satz Leurets 
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,,la folie nest qu’une erreur" besagt also nichts mehr, als daB — ge- 
messen an ihrem Wahrheitsgehalt — auch die Denkerlebnisse von 
Pfcychopathen als Fehlurteile bezeichnet werden konnen. Uber das 
spezifisch Pathologische ist damit natfirlich noch gar nichts ausgesagt. 
Wenn K^raval sagt: ,,1’id^e fixe pathologique est done une conception 
d&irante" und femer „l’id6e fixe est une idee qui apparait dans le 
cerveau et n’en sort plus", so ware nach ihm die iiberwertige Idee 
etwa als Wahnvorstellung mit Zwangscharakter zu definieren. Dem 
ware entgegenzuhalten, daB eine iiberwertige Idee darum noch nicht 
zur Wahnvorstellung wird, weil sie inhaltlich falsch und der Kritik 
nicht zug&nglich ist, und andererseits, daB das Dominieren als solches 
eine Vorstellung noch nicht zur Zwangsvorstellung werden laBt. 
Wesentlich naher kommt K. dem spezifischen Charakter der fiber- 
wertigen Idee, wenn er auf ihre Analogie mit der s yste matisierenden 
Wahnbildung hinweist. Der Gedankengang Wernickes wild hier 
mit Erfolg wieder aufgenommen, daB die iiberwertige Idee nicht als 
Eindringling in das BewuBtsein, sondem als Ausdruck der Personlichkeit 
aufzufassen ist, und daB sie so die Grundlage ffir alles spatere Erleben 
wird. — Der Aufstellung einer „circumscripten Autopsychose" auf 
Grand einer fiberwertigen Idee schlieBt sich K^raval jedoch nicht 
vollig an; klinisch bedeutet ffir ihn das isolierte Auftreten von tiber- 
wertigen Ideen entweder eine heilbare, nicht als Psychose zu bezeichnende 
Stoning oder das Vorstadium einer Wahnpsychose. Im allgemeinen 
ist von der „fibrigens wenig beachteten" Arbeit K^ravals 81 ) zu sagen, 
daB der Terminus „Pidee fixe" als Bezeichnung ffir die Uberwertigkeit 
von ungfinstigem EinfluB auf die Entwicklung des Problems gewesen 
ist. Wahrend Wernicke im GrundriB der Psychiatrie 85 ) die Be¬ 
zeichnung „fixe Idee" zugunsten der weit entsprechenderen „tiber- 
wertigen" Idee aufgegeben hatte (die tibrigens von da an in der 
deutschen Psychiatrie maBgebend wurde), versucht K^raval durch 
Hinzuffigung des Adjektivs „pr^valante" die der franzosischen 
Psychiatrie gelaufige „rid6e fixe" so zu erweitem, daB sie dem Begriff 
der Dberwertigkeit entsprach. Dieser Versuch muBte notwendig daran 
scheitern, daB die Termini „fixe" und „fiberwertig" durchaus ver- 
schiedene Qualitaten bezeichnen, verschieden nicht nur insofem, als 
„fixe" sich auf die einzelnen Denkerlebnisse, „fiberwertig" sich dagegen 
auf die Art ihrer Verknfipfung bezieht, sondem verschieden auch 
insofem, als beide Termini — bezogen auf einen vorliegenden „Fall" — 
niemals zur Deckung gebracht werden konnen. Weisen sie doch schlieB- 
lich auf jene fundamental unterschiedenen Begriffe des „subjektiven" 
und „objektiven" Zwanges zurtick. 

17. Immerhin stellte sich die franzosische Psychiatrie mit Keraval 
im wesentlichen auf den Boden der Wemickeschen Lehre. Anders 
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zunachst in Deutschland. Die Psychiatrie jener Jahre war durchaus 
von der ,,iiberwertigen Idee“ beherrscht, daB geistige Erkrankungen 
Gehirnkrankheiten w&ren, deren Mechanismus — wenn auch nicht 
in der Gegenwart — so doch in irgendwelcherrZeitfeme einmal durch 
assoziative Vorgange erklart werden konnte. Die Zeit w*ar einer rein 
peychologischen Analyse der Symptome nicht gunstig. Wernickes 
Versuch, den Begriff der tiberwertigen Idee psychologisch zu fundieren. 
begegnete daher teils einem MiBverstehen, teils einer im wesentlichen 
ablehnenden Kritik. Von Friedmanns Untersuchung fiber den 
Wahn 28 ) war schon die Rede. Friedmann iibertragt in miBverstehen- 
der Aquivokation den Terminus ,,Uberwertigkeit“ auf physiologische 
Reizvorgange der Rindensubstanz. Im Sinne seiner Ausfuhrurigen ist 
es durchaus konsequent, wenn er die Qualitat der Uberwertigkeit 
nicht einer eindeutig bestimmten pathologischen Vorstellungsart, 
sondem den Wahnvorstellungen schlechthin (zu denen er u.a. auch 
die Zwangsvorgange und Phobien rechnet) zuordnet. Man konnte 
diesem Standpunkte entgegenhalten, daB zwanglos auch gewisse Formen 
des normalen Erlebens auf das ,,assoziative tJberflieBen“ bestimmter 
Rindenelemente basiert werden konnte, daB mi thin eine Erkenntnis 
des pathologischen Vorgangs unmoglich sei. Auf eine eingehende 
Wiirdigung des damaligen Friedraannschen Standpunktes kann indes 
um so eher verzichtet werden, als er selbst seine Anschauungen im 
Sinne der neueren psychologischen Forschung grundlegend revidiert hat. 

18. Schbnfeld, dessen Referat sich nur auf den ersten Aufsatz 
Wernickes 80 ) bezieht 126 ), sieht in der Aufstellung der uberwertigen 
Idee vor allem die Gefahr eines Wiederauflebens der alten ,,Mono- 
manien“. Der Zweck seines Referats bestehe in der Betonung des 
Satzes: Das Irresein der Querulanten ist als eine Erkrankung der 
psychischen Gesamtpersonlichkeit von der heutigen Psychiatrie ganz 
allgemein anerkannt. Er lehnt daher in scharfer, nicht immer vor- 
nehmer Form die Annahme einer partiellen Erkrankung ab; unter- 
sttitzt wird allerdings diese Ablehnung durch die in Wernickes erster 
Arbeit besonders ungliicklich gewahlten Falle. Indes hatte eine ob- 
jektive Wiirdigung des gesamten Tatbestandes (daB namlich die liber- 
wertige Idee zur Voraussetzung alles iibrigen geistigen Geschehens 
wird, daB somit zahlreiche normale und Ubergangsfalle unter diesen 
Begriff fallen) vielleicht doch dazu fiihren konnen, w f enn nicht dem 
personlichen Standpunkt Wernickes, so doch der Problemlage als 
solcher gerecht zu werden. 

19. Den gleichen Vorwurf — Wernicke habe mit der Aufstellung 
,,circum8cripten 4i Erkrankung auf Grund iibervvertiger Ideen die 
Monomanienlehre wieder eingefiihrt — erhebt Hitzig in seiner 
Monographic iiber den Querulantenw'ahn 37 ). Hitzig geht noch weiter, 
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wenn er das Vorkommen iiberwertiger Ideen als nosologisches Ein- 
teilungsprinzip liberhaupt verwirft [vgl. dazu die gegenteilige Ansicht 
bei Birnbaum 12 )]. Er begriindet seinen Standpunkt durch die Be- 
haupt ung, daB der Werhickeschen , iiberwertigen Idee bis zu einem 
gewissen Grade der Ausdruck „Zw'angs vorstellungen 44 entspreche, 
und daB Wernickes Klassifikation dem grundlegenden Unterschied 
zwischen Wahn- und Zwangsvorstellung nicht Rechnung trage. 
Wernicke hatte indes bereits 1894 85 ) — wie oben ausgefiihrt — 
Qberwertige Idee und Zwangsvorstellung ziemlich prazise voneinander 
geschieden. Uberwertige Idee und Wahnvorstellung sind allerdings 
(theoretisch und noch mehr in den Fallen bei Wernicke) durch so 
zahlreiche Ubergange verbunden, daB es verstandlich ist, wenn Hitzig 
den Begriff uberwertige Idee deswegen ablehnt, weil die „Uberwertig- 
keif* kein unentbehrliches Charakteristicum der Walinvorstellung sei. 
DaB er trotz berechtigter Ausstellungen den Wemickeschen Gesichts- 
punkten nicht gerecht wird, geht daraus hervor, daB 6r Uberwertigkeit 
und .Jntensitat 44 der Vorstellungen identifiziert [vgl. auch Fried¬ 
mann 28 )], wahrend es doch zweifellos ,intensive' 4 Vorstellungen gibt, 
die durchaus nicht den Charakter der Uberwertigkeit zu tragen 
brauchen. Sehr merkwiirdig ist es, wenn Hitzig die ,Jntensitat" 
einer Vorstellung als etw r as „Formales“ bezeichnet. 

20. Kritiken der Wemickeschen Lehre enthielten ferner die Arbeiten 
Xeissers 88 ) und Koeppens 61 ) 62 ). Fur beide Autoren gilt es, daB 
die Mangel einer prazisen Definition des Begriffs uberwertige Idee 
durch Wernicke und die unklare Stellung dieses Symptoms im kli- 
nischen Bilde das wesentlich Neue iibertdnen, das dieser Versuch in 
jwychologischer Richtung bedeutete. Die damalige Psychiatrie muBte 
- wie bereits bemerkt — um so mehr an der von Wernicke betonten 
Eigenschaft des isolierten Auftretens iiberwertiger Ideen AnstoB 
nehmen, als sie ja fast durchweg geistige Storungen mit organischen 
Veranderungen der Rindensubstanz identifizierte. Da der Begriff der 
funktionellen Psychosen damals, auch nicht einmal seinem wissenschaft- 
lichen Gehalt nach, existierte, sah sich Wernicke selbst genotigt, 
iut Erklarung des isolierten Auftretens iiberwertiger Ideen auch einen 
isolierten KrankheitsprozeB anzunehmen, eine Konstruktion, die sich 
heute durch Einfiihrung des Funktionsbegriffs in die Psychiatrie 
erubrigt hat. 

21. Neisser allerdings 68 ) begruBt Wernickes Darstellung, vom 
reiu theoretischen Standpunkt betrachtet, als hocherfreulichen Ver- 
^ueh, M eine Einteilung der psychischen Symptome lecliglich auf del 
Grundlage der sicher gekannten, einfachen Leistung des Nervensystem* 
*nzubahnen“. Indes schrankt er diese Anerkennung sofort dadurch 
ein « daB er die Frage, wie weit die empirisch beobachteten Symptomcn- 
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koinplexc der Psychosen dieser Methode zuganglich sind, offen laBt. 
(Hier ware sofort zu erwidem, daB es gerade die Aufgabe der psycho- 
logischen Methode sei, diese „empirisch beobachteten Symptomen- 
komplexe“ gegenstandlich zu machen und wissenschaftlich zu 
fundieren, daB also die Frage, ob das empirisch Vorgefundene die An- 
wendung der psychologischen Methode gestatte, keinen Sinn hat.) 
Gerade weil Neisser sich in den wesentlichen Punkten mit Wernicke 
einverstanden erklart, fuhlt er die Verpflichtung, auf die Mangel der 
Wemickeschen Darstellung hinzuweisen. Er vermiBt — wie schon 
oben bemerkt — eine Abgrenzung der uberwertigen Ideen gegen die 
Zwangs- und Wahnvorstellungen, vor allem aber eine Feststellung der 
Kriterien, welche die Scheidung zwischen normaler und pathologischer 
iiberwertiger Idee ermoglichen. Neisser selbst sieht als das Wesent- 
liche dieser Kriterien die besondere individuelle Disposition zu ,,psycho- 
pathischen Phanomenen“ an, kommt also praktisch zu einer dem 
Wemickeschen Standpunkt sehr ahnlichen Auffassung. Sein Haupt- 
einwand gegen Wernicke gipfelt darin, daB an Stelle einer „speziell 
pathologischen Krankheitsskizze lediglich ein Kapitel aus der allgemeinen 
Psychiatrie abgehandelt wiirde, das, um klinisch verwertet zu werden, 
wesentlicher Erganzung bedurfe. Dieser Einwand enthalt im Kerne 
schon den Zweifel, ob nicht der Wemickeschen Darstellung iiberhaupt 
nur eine Erscheinung der Normalpsychologie umschrieben worden sei. 
Dieser Zweifel wird dadurch noch gegenstandlicher, daB eben bisher 
eigentliche Kriterien ftir das Pathologische nicht aufzeigbar waren, 
und daB die zitierten Krankengeschichten die iiberwertige Idee so 
mangelhaft zur Darstellung brachten. 

22. Diese Tatsache betont als Einwand auch Koeppen 61 ). Auch 
er beanstandet zunachst die unscharfe Abgrenzung des Begriffs tiber- 
wertige Idee gegen die Zwangs- und Wahnvorstellungen, die bald von 
ihm umfaBt wlirden [vgl. die Analogie bei Friedmann 28 )], bald ihm 
gleichwertig nebengeordnet seien. Koeppen seinerseits sieht die 
tiberwertige Idee als „ein Vorstadium der Wahnbildung“ an; die Ideen 
entwickeln sich in regularer Weise und „sind auch begnindet“. Ihr 
Haften im BewuBtsein beruht auf dem lebhaften mit ihnen verkniipften 
Affekt und ihrer Unkorrigierbarkeit. Trotzdem seien sie verschieden 
von den Wahnvorstellungen, weil sie nicht wie diese durch eine llicken- 
hafte oder fehlerhafte SchluBbildung entstanden seien. Von den Zwangs- 
vorstellungen seien sie aus denselben Griinden unterschieden, die schon 
Wernicke dafilr angegeben hatte. Auch Koeppen betont das un- 
bestreitbare Vorkommen derartiger Ideen im normalen Erleben. Patho- 
logisch waren solche uberwertige Ideen zu nennen, an die sich eine 
Wahnbildung anschlieBt. Nach diesen AuBemngen Koeppens ist 
es also (sic!) nicht moglich, der primaren Vorstellung anzusehen, ob 
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sie noch der Norm zuzurechnen ist oder nicht. DaB die sekundaren 
Vorstellungen nicht als ausschlaggebendes Kriterium angesehen werden 
konnen, war oben schon nachgewiesen worden. In dem von Koeppen 
zitierten Fall — bei einem von Natur aus imbezillen Menschen schlossen 
rich an die Idee, das Lilienthalsche System zu verbessem, Wahn- 
und Yerfolgungsideen an — ist es mindestens unklar, ob nicht die 
primare Idee schon wahnhaften Charakter trug, also gar keine tiber- 
wertige Idee im spezifischen Sinne war. Sehr bemerkenswert ist 
Koeppens Stellung in einem Gutachten, das sich auf einen „reinen“ 
Fall von uberwertiger Idee bezieht 62 ). Koeppen hebt ausdriicklich 
hervor, daB „ein derartiges Cberwiegen einer Idee einen abnormen 
Zustand darstellt"; er kann ihn andererseits aber „nicht als unbedingt 
pathologisch bezeichnen und noch weniger als Grand der Unzurech- 
nungsfahigkeit annehmen“. In Koeppens Fall handelte es sich um 
einen einfachen Handwerker, den die aus Lekttire und Vortragen ihm 
bekanntgewordene Weltfriedensidee zur Verweigerung des Militar- 
dienstes bewog. Die — wie man zugeben wird, durchaus „normale“ 
— Idee wurde von ihm in durchaus logischen Gedankengangen weiter- 
gefuhrt und als Grandlage seines Handelns festgelegt. Er vertrat sie 
mfindlich und schriftlich mit einer, ftir sein Bildungsniveau erstaunlich 
gut begrftndeten Cberzeugung. Uber den Grad der Korrigierbarkeit 
auBert sich Koeppen, er sei „durch keinerlei Einwande, die man 
gegen seine Idee vorbringt, in Verlegenheit zu setzen; er wisse stets 
eine Antwort zu geben, die dem Ideenkreis, in den ex einmal gebannt 
ist, vollkommen entspricht: Ein fur die Scheidung: normal-patho¬ 
logisch fundamentaler Gesichtspunkt ist indes hier nicht geklart, die 
Prage namlich, ob die Unkorrigierbarkeit im vorliegenden Falle eine 
„notwendige“ ist oder nicht, m. a. W., ob Gegenvorstellungen deshalb 
unwirksam aind, weil sie ihrem sachlichen Charakter nach nicht erfaBt 
werden konnen, oder nicht erfaBt werden wollen (vgl. die betr. 
Ausfuhrungen in Teil IV). — Ein Geisteszustand, in dem lediglich 
eine uberwertige Idee vorherrscht, ist fur Koeppen zwar abnorm, 
er begrandet aber noch nicht die Annahme einer geistigen Storung oder 
ftychose. Ohne daB iibrigens diese Termini naher definiert werden, 
halt er es ftir zweckmaBig, ,,von einer tiberwertigen Idee nur dann zu 
sprechen, wenn wir eine Idee vor uns haben, die begriindet und ver- 
nSnftig ist, die aber einen zu groBen Raum im Vorstellungsleben des 
Iudividuums einnimmt, und die Handlungen nach sich zieht, die mit 
dem wirklichen Interesse der Person in Widersprach stehen“. Auf 
Grund dieses letzten Kriteriums muB angenommen werden, daB Koep¬ 
pen den Begriff „pathologisch“ jedenfalls nicht an der biologischen 
ZweckmaBigkeit orientiert hat [vgl. 66 ) und Teil IV]. Im psychopatho- 
logischen Sinne wirksam wird die tiberwertige Idee erst dadurch, daB 
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sich an sie andere psychotische Symptome wahnhaften Charakters 
anschlieBen. Wie Koeppen in seinem Gutachten ausfuhrt, bewegt 
sich also der Seelenzustand, den die iiberwertige Idee reprasentiert, 
haarscharf auf der Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit. Die 
von Wernicke aufgestellte circumscripte Autopsychose lediglich auf 
Grund einer uberwertigen Idee lehnt er daher ab und weist in durchaus 
zutreffender Weise nach, daB in den Fallen Wernickes nicht diese 
Diagnose, sondem die einer Paranoia, senilen Demenz usw. anzu- 
nehmen sei. 

23. Einen durchaus anderen Standpunkt in der ganzen Frage nimmt 
Ziehen ein 90 ). Er bezeichnet als tTberwertigkeit (iberhaupt eine ab- 
norme Steigerung der ,,Vorstellungsenergie“, bewegt sich also in ahn- 
lichen Bahnen wie Friedmann 2 *), fur den sich Uberwertigkeit und 
erhohte Intensitat der Rindenzentren decken. Der Begriff der Vor- 
stellungsenergie ist indes ein durchaus vages Bild, das zwar in den 
Mechanismen der Assoziationspsychologie Platz finden konnte, das 
aber einer fortgeschrittenen psychologischen Forschung nur mehr als 
Reminiszenz an den Materialismus erscheinen kann. Die Verwendung 
naturwissenschaftlicher bzw. mechanischer Begriffe, wie „Kraft, 
Energie, Intensitat, tTberflieBen usw.“ auf psychologischem Gebiet 
ist, wenn uberhaupt, nur so weit statthaft, als man sich ihrer Bildhaftig- 
keit bewuBt bleibt. Wie auch im besonderen die Begriffe „physisch“ 
und ,,psychisch u und ihr Verhaltnis zueinander definiert werden mogen, 
so viel steht fest, daB es sich in den beziiglichen Wissenschaften um toto 
coelo differente Gegenstande handelt, daB m. a. W. die diese Gegen- 
stande konst it uierenden Methoden und die ihnen zugeordnete Begriffs- 
bildung eine wechselseitige Verwendung ausschlieBen. ,,Die tTber- 
tragung der der Biologie entnommenen Begriffsbestimmungen auf die 
psychischen Erscheinungen ist nur unter der klaren Erkenntnis der 
Tatsache statthaft, daB damit uber das Wesen der psychischen Pro- 
zesse eine Aufklarung nicht geschaffen werden kann.“ 10 ) — Auch fiir 
Ziehen beruht die Uberwertigkeit in der Regel auf einer starken 
Gefuhlsbetonimg. Andererseits fuhrt er auch Formen von Gberwertig- 
keit an, die ohne Affektvorgange zustande kommen; die Zwangsvor- 
stellungen waren hierfurdas ausgezeichnetste Beispiel [(vgl. w ) S. 58 u. f.]. 
Er scheidet zwar — trotz gelegentlichen, gemeinsamen Vorhanden- 
seins — zwischen tTberwertigkeit und abnormer Beharrungstendenz 
der Vorstellungen. Trotzdem exemplifiziert er seinen Begriff der Uber- 
wertigkeit in erster Linie an Zwangsvorstellungen. Sie macht er u. a. 
verantwortlich fur die Storung des normalen Fortschreitens der Ideen- 
assoziation. S. 102 sagt er wortlich: ,,Die iiberwertigen Vorstellungen 
drangen sich zwangsmaBig in den Vorstellungsverlauf hinein.“ [An 
dieser Stelle sei nochmals auf die Trennung zwischen ,,subjektivem“ 
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und „objektivem 4fc Zwang 16 ) verwiesen.] Das Beherrachen der Ideen- 
assoziation seitens iiberwertiger Vorstellungen zeigt sich femer in der 
Erzeugung von Dlusionen (S. 43). Auch psychoinotorische Uberwertig- 
keit, d. h. die gesteigerte Ansprechbarkeit von Bewegungskomplexen, 
sei (sekundar) durch iiberwertige Vorstellungen bedingt. — Die ver- 
hangnisvolle Identifizierung von Uberwertigkeit und ,,Vorstellungs- 
energie 44 , bzw. Intensitat der Vorstellung, die sich schon bei Hitzig 
fand 37 ), muBte — bei der ohnehin schon viel zu weiten Fassung des 
Symptoms an sich — eine Umgrenzung des Begriffs Uberwertigkeit 
noch ganz besonders erschweren, wenn nicht unmoglich machen. 

24. Das allmahliche Ubergehen der neueren Psychiatrie von den 
sich als unzulanglich erweisenden, materialistischen Gesichtspunkten 
zur psychologischen Fundierung hat auch die Wernickesche Lehre 
von der iiberwertigen Idee, als eines die psychologische Analyse for- 
dernden Symptoms 12 ), wieder zu Ehren gebracht. Die historische 
Entwicklung nahm jetzt indes den — im herkommlichen Sinne — 
paradoxen Verlauf von der Gliederung der einzelnen iiberwertigen 
Krankheitsbilder (nach bestimmten Krankheitsformen) zur schlieB- 
lichen Besinnung auf das Charakteristische des Symptoms selbst. 
Loewy 61 ) stellte wohl als erster wieder eine Krankheitsform im Sinne 
der Wemickeschen circumscripten Autopsychose auf, das er Krank- 
heitsbild der iiberwertigen Idee nannte. Dieses Krankheitsbild stellt 
sich ihm als Ergebnis eines Versuchs heraus, die unter dem Sammel- 
namen Paranoia zusammengefaBten Krankheitsbilder nach psycho¬ 
logischen Gesichtspunkten zu ordnen. Schon Heilbronner 84 ) hatte 
in einer Untersuchung iiber die klinische Stellung des Querulanten- 
wahns darauf hingewiesen, daB der Beziehungswahn der Paranoiker 
diffus sei, der der Querulanten dagegen ein solcher im Sinne, und zwar 
au88chlieBlich der iiberwertigen Idee Wernickes. Heilbronner 
trennte allerdings die iiberwertige Idee nicht prinzipiell von den Wahn- 
vorstellungen; er spricht im AnschluB an den Beziehungswahn im Sinne 
der iiberwertigen Idee direkt von ,,charakterogener Wahnbildung 44 
[vgl. dazu die betr. Ausfiihrungen bei Birnbaum 11 )]. Auch Loewy 
spricht ausdriicklich von circumscriptem ,,Beziehungswahn 44 als unter- 
scheidendem Merkmal fiir das Krankheitsbild der iiberwertigen Idee. 
Diese Auffassung erschwert zweifellos die reine Umgrenzung des Be¬ 
griffs iiberwertige Idee um so mehr, als Loewy einen prinzipiellen 
Gegensatz konstruiert zwischen den iiberwertigen Vorstellungen der 
Norm und seinem ,,Krankheitsbild der iiberwertigen Idee 44 . Allerdings 
war eine radikale Scheidung des Prinzips der Uberwertigkeit von dem 
der Wahnbildung als solcher bisher immer noch nicht erfolgt; ent- 
scheidend hat die grundlegende Verschiedenheit beider Begriffe erst 
Birnbaum 12 ) betont. Loewy hat trotzdem die Klarung des Begriffs 
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Uberwertigkeit durch einzelne Punkte von prinzipieller Bedeutung 
vorbereitet. In der Zuriickfiihrung der iiberwertigen Idee auf einen 
affektbetonten Gedankengang (und zwar einen, dem gesunden Geistes- 
leben entspringenden) wandelt Loewy noch auf den Bahnen Wer¬ 
nickes. Als grundlegendes Moment aber sieht er — im Gegensatz 
zu Wernicke — den ,,Mangel an Erledigung . . . des grundlegenden, 
auslosenden Affektes bei starkem Drang zur Entladung desselben“ an. 
Aus diesem Standpunkte heraus betont Loewy beispielsweise die 
Einseitigkeit der Denkrichtung bei „Verschrobenfen, Uberspannten" 
an diesem — mit Konstruktion von Weltanschauungen imd groBen 
Reformideen, mit Sonderlingsgewohnbeiten einhergehenden, durch das 
Fehlen eines grundlegenden Affektes charakterisierten — „Mono- 
ideismus“ soli die Bedeutung des Affektes, bzw. seines „Unerledigt- 
seins u , fiir das Wesen der iiberwertigen Idee demonstriert werden. 
Dieser Standpunkt erscheint indes aus zwei Giiinden nicht gerecht- 
fertigt. Einerseits konstituiert das Fehlen des Affektes durch aus nicht 
die unter dem Terminus „Monoideismus“ zusammengefaBten Erleb- 
nisse; das von Loewy zitierte Beispiel (der Held in Fr. Th. Vischers 
„Auch Einer“) beweist gerade das Getragensein auch dieser bizarren 
Gedankensysteme durch einen u. U. sogar besonders starken, nach 
tatiger Auslosung verlangenden Affekt. Und andererseits sind iiber- 
wettige Ideen durchaus nicht immer, und das heiBt nicht notwendig 
an einen unerledigten, zur Entladung drangenden Affekt gekniipft 
[vgl. z. B. den Fall von Koeppen 62 )]. — Als entscheidendes Merkmal 
der Iiberwertigen Idee bezeichnet Loewy den „circumscripten Be- 
ziehungswahn“, dessen Wurzel (wofiir wohl besser Wesen zu setzen 
ist) wie beim physiologischen Beziehungswahn die ,,generalisierende 
Exoprojektion“ sei. („Ein den Trager intensiv beschaftigender Ge¬ 
dankengang wird imbesehen, sozusagen unwillktirlich, als den AuBe- 
rungen und Handlungen der anderen, die oft von ihnen gar nichts 
wissen konnen, zugrunde liegend betrachtet.“) Zum Unterschied von 
der Paranoia ist jedoch der Beziehungswahn der iiberwertigen Idee 
„vorgefaBt, subjektiv, einseitig dirigiert, er bewegt sich in der Rich- 
tung des grundlegenden Gedankenganges". So wertvoll diese Betrach- 
tungen in differentialdiagaostischer Hinsicht sind, so wenig erschopfen 
sie doch das spezifische Wesen der Uberwertigkeit. Der Beziehungs¬ 
wahn kann immer nur eine evil, mogliche Auswirkung der iiberwertigen 
Idee sein, niemals aber ihre spezifische Struktur reprasentieren, auch 
er ist nicht notwendig mit einer iiberwertigen Idee gegeben. Von 
einer Exoprojektion im generalisierenden Sinne Loewys kann doch 
nur dann die Rede sein, wenn AuBerungen bzw. Handlungen anderer 
vorliegen, die von dem Trager der Iiberwertigen Idee interpretiert 
werden. Zweifellos aber gibt es eine groBe Zahl iiberwertiger Ideen 
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(hypochondrische und querulatorische beispielsweise), bei denen eine 
solche Interpretation des „Anderen“ gar nicht in Frage kommt, bei 
denen vielmehr lediglich der eigene Gedankengang des Tragers die 
bberwertige Idee repr&sentiert, sei es (bei sog. auBeren Wahmeh- 
mungsurteilen) als systematisches Vertiefen in die mehr oder weniger 
„realen“ Defekte des eigenen Korpers, sei es (bei sog. inneren 
Wahrnehmungsurteilen) als ein die letzten Konsequenzen ziehendes 
Ausbauen beispielsweise der eigenen Rechtsidee. DaB sich — besonders 
beim Querulanten — Beziehungswahn mit dem primaren Erlebnis- 
tatbestand verbinden kann, andert nichts an diesen prinzipiellen Fest- 
stellungen. — Loewy betont femer — wieder im AnschluB an Wer¬ 
nicke — die Einseitigkeit der Denkrichtung, die wieder auf die Ein- 
seitigkeit der Affektrichtung zurtickzuftthren ist. Eine Begrbndung 
fttr dieses Abhangigkeitsverhaltnis gibt er nicht, es sei denn, daB man 
den Hinwei8 auf analoge Verhaltnisse beim „Konversionshypnoid 
und der Retentionshysterie“ Freuds als solche ansehen soil. Es ist 
uberhaupt fraglich, ob die stets wiederkehrende Frage nach dem Ver- 
haltnis von „Denken“ und „Affekt“ in dieser Fassung einer Beant- 
wortung fahig ist, d. h. ob nicht die Fragestellung als solche einer kri- 
tischen Revision bedarf. Solange sich das ,,Denken“ und das „Gefuhl“ 
als quasi selbstherrliche Energien gegentiberstehen, solange nicht viel¬ 
mehr beide Faktoren als Produkte einer mindestens selbst problema- 
tischen Abstraktion erkannt werden, muB die Frage nach ihren Wechsel- 
beziehungen auf unuberwindliche Schwierigkeiten stoBen. — Wenn 
Loewy sein Krankheitsbild der iiberwertigen Idee den Neurosen 
nahestellt, so bedeutet das einen Schritt weiter auf dem Wege, der zur 
Aufstellung der funktionellen Psychosen fiihrte. Um so vorsichtiger 
h&tte Loewy selbst sein mussen in der Aufstellung seines Krankheits- 
bildes der iiberwertigen Idee. Im Grunde setzt sich diese neue „Krank- 
heitsform“ nur auB den symptomatischen Elementen zusammen, die 
unter differentialdiagnostischem Gesichtspunkt, als nicht der Paranoia 
angehorig, ausgeschieden worden waren. So wertvoll die Ergebnisse 
fflr die Paranoialehre auch sein mogen, eine besondere Krankheitsform 
lieB sich durch sie allein nicht rechtfertigen. (Praktische Falle Loewys 
liegen leider nicht vor.) 

25. Die Arbeit Loewys ist bezeichnend fttr die veranderte Ein- 
stellung der neueren Psychiatrie psychopathologischen Symptomen 
gegenflber. Im Gegensatze zu den alteren Autoren, deren Hauptinteresse 
ein Herausstellen moglichst scharf umschriebener Krankheitsbilder 
war, wandte sich die Forschung allmahlich einer vertieften Analyse 
der in diesen Krankheitsbildem festgestellten Elemente zu, ein metho- 
disches Verfahren, dessen unmittelbare Folge eine Revision der Krank- 
heitsformen selbst sein mufite. Trotz weitausschauender psycholo- 
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gischer Gesichtspunkte gipfelte Wernickes Bestreben letzten Endes 
doch in der Aufstellung einer — der klinischen Einstellung seiner 2Ieit 
gemaBen — Krankheitsform, der circumscripten Autopsychose, und 
die Kritik seiner und der nachstfolgenden Jahre bestritt mit mebr 
oder minder Berechtigung eben nur die Eingliederung bestimmter 
Symptome gerade in dieses bestimmte Krankheitsbild. So ist der ver- 
haltnismaBig schwache Widerball und das Brachliegen der Wemicke- 
schen Lehre in jenen, psychologischer Analyse wenig geneigten Jahren 
zu verstehen. Loewy selbst steht an der Grenze von alter und neuer 
Forschungsrichtung. Sein Ausgangspunkt und Teile seiner Ergebnisse 
sind zwar noch beherrscht von dem Bestreben, „starre“ Krankheits- 
formen zu finden (bzw. rein darzustellen), aber seine Methode, die ihn 
das Symptom der Uberwertigkeit analysieren und den Neurosen zuteilen 
lieB, ist doch schon an den modemen Gesichtspunkten orientiert. 

Rein auBerlich dokumentiert sich dieser Wandel in den wissenschaft- 
lichen Anschauungeij darin, daB die Besprechung der uberwertigen 
Ideen aus dem speziellen in den allgemeinen Teil der Lehrblicber wan- 
dert. Es kann festgestellt werden, daB man jetzt in das entgegengesetzte 
Extrem fiel. Nach der Aufgabe einer besonderen, durch die uberwertige 
Idee allein charakterisierten Krankheitsform wurde der Begriff der 
(Tberwertigkeit recht eigentlich heimatlos. Am ehesten diente er noch 
zur Erlauterung gewisser Formen des Querulantenwahns [Heil- 
bronner 84 )]. Allein es ist bezeichnend, daB der Querulantenwahn 
selbst, als Krankheitsform, von den verschiedenen Autoren durchaus 
verschieden beurteilt wurde. Bald betrachtete man ihn als Spezialfall 
der chronischen Paranoia, bald als besondere Krankheitsform an sich, 
bald als „psychischen Grenzzustand“ 70 ), bald als zu den Neurosen 
gehorig. Es bedurfte erst der auf die modeme psychologische Forschung 
gegriindeten Analyse der letzten Jahre, um den Begriff der Uberwertig- 
keit, der in dieser Ubergangszeit ein recht unfruchtbares Dasein in 
der ,,allgemeinen Symptomatology “ fristete, zunachst einmal durch 
scharfe Grenzsetzung in seiner Reinheit darzustellen, pnd so, nach 
dieser notwendigen, methodischen Klarung, erst wieder fur die femere 
Forschung nutzbar zu machen. 

26. Noch Kraepelin 53 ) erwahnt allerdings die uberwertigen Ideen 
nur ganz kurz. Nach ihm reprasentieren sie gewisse Vorstellungen, 
deren wesentliche Grundlage der Glaube, bzw. ihre lebhafte GefUhls- 
betonung ist. Im AnschluB an Wernicke erklart er, es handle sich 
dabei ,,einmal um die durch Erziehung und Gewohnung in uns be- 
festigten und in ,,Fleisch und Blut“ ubergegangenen, allgemeinen 
Lebensanschauungen, sodann aber um Vorstellungsgruppen, die durch 
irgendein gemutlich erregendes Erlebnis erzeugt werden imd wegen 
ihres Gefiihlstones einen dauemden, bestimmenden EinfluB auf Denken 
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und Handein gewinnen konnen“. Wesentlich ist, daB — nach Krae- 
pelin — die Betrachtung der iiberwertigen Ideen das Verstandnis 
fur die Wahnbildung eroffnet. — Die Analyse des Wahns, so wird man 
schlieBen diirfen, wird ihrerseits also zur Klarung des Begriffs der 
Uberwertigkeit flihren. Indes ist die Diskussion liber das Wesen des 
Wahns durchaus nicht als abgeschlossen zu bezeichnen. 

27. Auf diesen Voraussetzungen beruht Aschaffenburgs Be- 
sprechung der iiberwertigen und der Wahnideen im Handbuch der 
Psycbiatrie 4 ). Aschaffenburg unterwirft die Kraepelinsche De¬ 
finition der Wahnideen als „krankhaft verfalschten Vorstellungen, die 
der Berichtigung durch Beweisgrlinde nicht zuganglich sind“, einer 
kritischen Beurteilung. Auf diesem Wege soli zunachst einmal der 
Unterschied der Wahnidee vom Denkirrtum festgestellt und so eine 
Basis fiir das Verstandnis der Iiberwertigen Ideen gewonnen werden. 
Auf den ersten Einwand Aschaffenburgs (daB namlich die Bezeich- 
nung „krankhaft“ in der Definition als petitio principii anzusehen sei) 
braucht an dieser Sbelle nicht naher eingegangen zu werden — bei der 
speziellen Untersuchung wird im Zusammenhang mit der Frage, was 
uberhaupt „pathologisch“ im psychiatrischen Sinne zu bedeuten habe, 
auch dieser Pimkt seine Erledigung finden. Wichtiger ist hier der 
zweite Einwand Aschaffenburgs, gegen das zweite Kraepelinsche 
Kriterium des Wahns, ,,er sei der Berichtigung durch Beweisgrlinde 
unzuganglich“; diese Fassung sei erheblich zu weit. Denn — wie 
Aschaffenburg erklart — auch der Irrtum ist durchaus nicht immer 
durch Aufklarung richtigzustellen, und zwar wird das meist bei den 
Irrtiimem der Fall sein, die von einer besonderen Affektbetonung 
getragen sind. Derartige ,,Irrt timer “ stehen daher den Iiberwertigen 
Ideen sehr nahe. Aschaffenburg definiert sie als ,,Vorstellungen, 
die nichts weiter sind als der Ausdruck einer zu starken und zu lange 
festgehaltenen Affektbetommg einer bestimmten Vorstellung“. Als 
pathologisch bezeichnet Aschaffenburg die ,,Art, mit der dieser 
einmal entstandene Affekt nachwirkt und aller spateren Kritik und 
Uberlegung zum Trotz immer wieder auftaucht“. Damit sind aller- 
dings liberwertige Idee und Zwangsvorstellung wieder sehr genahert, 
und nach Aschaffenburg selbst fallt die Schwierigkeit fort, die liber- 
wertigen Ideen von den Zwangsvorstellungen zu scheiden. Zahlreiche 
Zwangsvorstellungen und Phobien namlich hatten einen ganz ver- 
standlichen Ausgangspunkt und erschienen dem Kranken durchaus 
berechtigt. Aschaffenburg kann also auch ,,in der Stellungnahme 
des Kranken zu der ihn qualenden Vorstellung, ob sie ihm berechtigt 
erscheint oder nicht’, keinen ausreichenden Trennungsgrund der liber- 
wertigen Ideen von den Zwangsvorstellungen erblicken“. Mit dieser 
Anschauung steht Aschaffenburg allerdings ziemlich vereinzelt da. 
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Von neueren Autoren hat Bumke 20 ) besonders eindringlich dem fun 
damentalen Unterschied zwischen uberwertigen Ideen und Zwangs- 
vorstellungen dargelegt (s. u.). Die Ansicht Aschaffenburgs ist 
wohl auf den zu eng gefaBten Begriff der tTberwertigkeit und den zu 
weit gefaBten Begriff der Zwangsvorstellung, sowie auf eine miBver- 
standliche Einfuhrung der Kritikfahigkeit zuriickzufuhren. GewiB; 
Zwangsvorstellungen konnen einen verstandlichen Ausgangspunkt 
haben, der vom Kranken als berechtigt anerkannt -wird; aber konsti- 
tuierend fiir den Begriff den Zwangsvorstellung ist nicht der evtl. 
Ausgangspunkt, sondem nach der Westphalsehen Definition 87 ) (u. a.) 
das subjektive Gefuhl dcs Zwanges. Diese BewuBtheit des 
„Denkenmussens u ist von jener des Denkerlebnisses, das ,,Ausdruck 
der Pers6nlichkeit“ ist, fundamental verschieden. „Berechtigt“ — 
im Sinne des Kranken — ist vielleicht der Ausgangspunkt, ,,unberech- 
tigt“dagegenda8,,Sich-nicht-aus-dem-BewuBtsein-verscheuchen-Lassen“ 
bei erhaltener Kritik, eben jenes Moment, das die Zwangsvorstellung 
er*t zu einer solchen macht. Gar nicht beriicksichtigt ist von Aschaffen- 
burg ferner „die Abwesenheit des Affektes“, die fur die Zwangsvor¬ 
stellungen als solche grundlegend ist 28 ), sehr im Gegensatz zu der — 
auch nach Aschaffenburg — auf affektiver Grundlage sich auf- 
bauenden uberwertigen Idee. 

28. Stransky 80 ) geht auf diese Art der Beziehung zwischen tiber- 
wertiger Idee und Affekt naher ein. Ganz allgemein erklart er, daB 
Affektstorungen die ergiebigste Quelle krankhafter Gedankenproduk- 
tionen sind. „Der Affekt schaffe sich den ihm adaquaten Vorstellungs- 
inhalt“ [vgl. 86 )]. Es ist selbst verstandlich, daB mit diesen Satzen das 
Problem des Psychopathologischen wohl gestreift, keinesfalls aber 
gelost wird. Affektstorungen und die aus ihnen evtl. resultierenden, 
adaquaten Vorstellungsinhalte sind, an und fiir sich genommen, eben- 
sowohl Elemente des normalen wie des pathologischen Erlebens. [Man 
denke an die Beispiele des politischen und religiosen Fanatismus, die 
auch Aschaffenburg 4 ) anfiihrt.] Stransky selbst betont, ,,daB 
den Ideen ihrem Inhalte nach ihre Zugehorigkeit zur Sphare des Nor¬ 
malen oder Pathologischen nicht angesehen werden konne. Die Krank- 
haftigkeit einer Idee liegt niemals in ihr selbst und allein begriindet, 
sondem kann stets nur erschlossen werden aus den Bedingungen, 
unter denen die Idee zustande kam, und vor alien Dingen aus der Per- 
sonlichkeit, aus der sie konzipiert worden ist u . Das erste kennzeich- 
nende Kriterium (der Entstehungsbedingungen) wird man nicht ohne 
wei teres als zwingend hinnehmen. Abgesehen da von, daB die Kette 
von Bedingungen, deren SchluBglied eben jene ,,Idee u ist, niemals so 
zu iibersehen ist, wie etwa die Kausalverh&ltnisse der somatischen 
Erkrankungen, sind doch zahlreiche Falle moglich und bekannt, in 
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denen bei vorhandener pathologischer Grundlage „normale Ideen “ 
produziert werden. (Man denke beispielsweise an einzelne Werke 
Nietzsches aus der letzten Schaffensperiode.) Der Hinweis auf die 
„konzipierende Personlichkeit 44 jedoch schlieBt das Urteil in sich, daB 
die sog. „Ideen“, soweit sie als normal oder pathologisch gewertet 
werden sollen, nicht erkenntnistheoretisch, also nach ihrem Wahrheits- 
gehalt, sondem psychologisch als „Erlebnisse u untersucht werden 
tnussen. Als Erlebnisse, d. h. als spezifische Gebilde, deren ganze 
Komplexion erst, um mit Husserl zu reden 47 ), in ihrer „vollen Kon- 
kretion“ erschaut wird. Der Wesenheit des Erlebnisses ist m. a. W. 
nur gerecht zu werden, wenn man erwagt, daB alle aus ihr in irgend- 
einem Sonderinteresse entwickelten Abstraktionen erst wieder im Sinne 
Natorp8 67 ) „rekonstruiert“ werden miissen, d. h. zu jener Ganzheit 
wieder vereinigt werden, in der alle jene durch Abstraktion gewonnenen 
Faktoren (des Geftthls, Willens usw.) interferieren. Es ist also jetzt 
veretandlich, daB die Versuche, irgendwelche „Ideen“, „Denkprozesse“ 
aus dem Affektleben „hervorgehen“ zu lassen (und umgekehrt) infolge 
der Nichtachtung jener Voraussetzungen, d. h. notwendig scheitem 
muBten. — In seinen speziellen Ausfuhrungen hat Stransky indes 
noch nicht vollstandig jenen im allgemeinen Teil angebahnten Weg 
eingeschlagen. Seine Behandlung der iiberwertigen Ideen halt etwa 
die Mitte zwischen der alten kausal genetischen und der neuen deskrip- 
tiven Forschungsrichtung. Als tiberwertig bezeichnet er solche Vor- 
stellungen, die w r eit Bber Gebtihr den dominierenden Geftihlston bei 
behalten. Er unterscheidet ,,objektive“ und „subjektive“ tiberwertige 
Ideen je nach der Nahe der Beziehung, welche der betreffende Vor- 
stellungsinhalt zu dem personlichen Interesse des Individuums hat. 
Unter den Vertretem der ,,objektiven“ iiberwertigen Ideen nennt 
Stransky die „Schwarmer und Reformatoren, die kritiklosen An- 
hanger und Vertreter bestimmter ,,Richtungen“ usw., \mter den Ver¬ 
tretem „subjektiver u iiberwertiger Ideen diejenigen Individuen, die 
,4m AnschluB an eine u. U. reale Schadigung an Vorteil, Ehre oder 
Rechtsgefiihl entsprechende ,Ideen 4 konzipieren.“ Diese Einteilung 
Stranskys bedeutet (abgesehen vielleicht von der ungeigneten Ter- 
minologie) einen erheblichen Schritt vorwarts; nicht als ob die hier 
gegebene ,,Erfiillung t4 dieses Schemas eine endgtiltige w&re. Aber das 
Prinzip dieser Einteilung bricht endgiiltig mit einem am ,,Inhalt“ 
der Ideen orientierten Schema. Schon Wernicke hatte die Schwierig- 
keiten eines Einteilungsprinzipes erkannt und von einem solchen iiber- 
haupt abgesehen, da ihm der „sehr variable Inhalt der Ideen u keinen 
geeigneten Ansatzpunkt zu bieten schien. Etwa die ,,Form“ der iiber- 
wertigen Ideen als Einteilungsprinzip zu nehmen, war noch weniger 
angangig, soweit namlich unter ,,Form c< die Art der Fimktion eben 
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jenes ,,Inhalts 4k zu verstehen ist. Man gelangt in Verfolgung dieses 
Weges immer nur zu dem einen Charakteristicum der Uberwertig- 
keit, das alle einzuteilenden Erscheinungen im gleichen Sinne umfaBt. 
Voraussetzung fur ein „naturliches“ Einteilungsprinzip war, daB der 
,,Inhalt 44 der Ideen in es eingehen konnte, ohne darum doch der Trager 
dieses Prinzips zu sein. Dieser Forderung geniigt das Einteilungs¬ 
prinzip Stranskys, indem zwar nicht der Inhalt als solcher, wohl 
aber das Verhaltnis eben dieses Inhalts zum Gesamterlebnis der Per- 
sonlichkeit als sinngebender Faktor wirksam ist. Es ist ohne weiteres 
ersichtlich, daB diese Einteilung auch den Forderungen der ,,Praxis 64 
vollauf gerecht zu werden verraag. [Selbstverstandlich ist aber mit 
diesem speziellen die Zahl der ,,moglichen 44 Einteilungen nicht erschopft. 
Von ganz anderen Gesichtspunkten ausgehend hat Bumke 20 ) 21 ) ein 
Schema aufgestellt, das — hauptsachlich an den Bedurfnissen der 
Klinik orientiert — die iiberwertigen Ideen in ,,aktive“ und ,,passive 64 
einteilt, d. h. in solche, die einerseits das Handeln, andererseits ,,den 
Inhalt und den Ablauf des Denkens 44 beeinflussen. Auf diese Einteilung 
wird noch ausfuhrlicher einzugehen sein.] Stransky hat femer die 
Analyse der Uberwertigkeit wirksam gefordert durch die Betonung 
des spezifischen Unterschiedes zwischen iiberwertiger und Wahn- 
vorstellung, trotz ihrer nahen Beziehungen. Beide haben — so fiihrt 
er aus — die Tendenz, ,,legitimiert 44 zu werden, aber mit dem funda- 
mentalen Unterschied, daB die iiberwertige Idee sich durch ,,logisierende 
Argumentation, sei diese auch nur eine solche fragwiirdigster, gerade 
eben noch im diirftigsten Sinne formaler Natur 44 zu legitimieren strebe, 
wahrend die Wahnvorstellung sich ihre Rechtfertigung vor dem eigenen 
Verstande ,,aus nebensachlichen Erlebnissen, aus zufalligen Begeben- 
heiten, aus beilaufig hingeworfenen Gesten oder Bemerkungen 44 zu- 
sammensucht (wobei auch halluzinatorische Eindriicke als Bausteine 
verarbeitet werden konnen). Der Uberwertigkeit und ihrer Auswirkung 
werden damit ungleich hohere geistige Qualitaten zugesprochen als 
den ,,parakritischen 44 Wahngebilden. Die Richtungsverschiedenheit 
des Erlebnisstromes, die durch diese Unterscheidung zum Ausdruck 
kommt, ist von weittragender Bedeutung nicht nur fur die Struktur 
der Uberwertigkeit in theoretischer Beziehung, sondem auch fur die 
Stellung der Differentialdiagnose gegenuber der Wahnbildung. Das 
,,aktive 44 Denkenwollen des jeweiligen Beziehungskomplexes (im Sinn- 
zusammenhang des iiberwertigen Erlebnisses) steht deutlich abgegrenzt 
gegenuber dem ,,passiven 44 Erleben des Wahngebaudes, das — um im 
Bilde zu bleiben — ohne einheitlichen Bauplan sich aus ,,zufalligen. 
nebensachlichen 44 Elementen, wie sie sich grade anbieten, auftiirmt. — 
Es muB betont werden, daB alle herausgestellten und noch herauszu- 
stellenden Qualitaten der Uberwertigkeit in ihrer Reinheit nur in der 
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Minderzahl der ,,praktischen“ Falle aufgezeigt werden konnen. Gerade 
damm aber ist es erforderlich, diese theoretische Reinheit zunachst 
einmal herzustellen.' Die Mannigfaltigkeit der praktischen Verflech- 
tungen ist nur zu verstehen, ist nur dann m. a. W. fruehtbar zu machen, 
wenn bestimmt wird, was eigentlich verfiochten ist. In klarer Er- 
kenntnis dieser Voraussetzung waren die Forschungen der letzten Jahre 
bestrebt, ungeachtet des vielfach erhobenen Vorwurfs der Spitzfindig- 
keit und Haarspalterei, unter immer schiirferer begrifflicher Fixierung 
des Begriffs, die Verflechtungsmoglichkeiten zu losen. DaB sich im 
Verlaufe derartiger Untersuchungen haufig eine Vertiefung der tTber¬ 
wertigkeit selbst ergab, widerlegt durchaus nicht jene oben geforderte 
Voraussetzung, sondem bestatigt sie geradezu. Jenes Vorhergehen 
des Wissens um den Begriff (vor der Analyse seiner Verflechtungs¬ 
moglichkeiten) ist nattirlich ein logisches Prius, das mit dem zeitlichen v 
Verlauf des Wissenschaftsbetriebes nicht zu verwechseln ist, in diesem 
selbst aber sehr wohl ein Posterius sein kann. 

Bezeichnenderweise sind es wieder das Wahn- und das Zwangs- 
erlebnis, die — allerdings unter neuen, an der modemen Denkpsycho- 
logie orientierten, vertieften Gesichtspunkten — in ihren Beziehungen 
zur tTberwertigkeit untersucht werden. An jenes Problem, das als 
solches schon Wernicke und seine Nachfolger beschaftigt hatte, 
wird die neue Fragestellung herangetragen, vielmehr es wird durch 
diese neue Fragestellung erst wieder zum Problem, und mit ihm wird 
es seinerseits der Begriff der tTberwertigkeit selbst wieder. Die altere 
Pbychiatrie sah, dank ihres Orientiertseins an der Assoziationspsycho- 
logie, dort kein Problem mehr, wo sie nicht mehr zu ,,fragen“ wuBte. 
Die Schwierigkeiten einer erfolgreichen Fragestellung sind indes im 
Rahmen jener mechanistischen Theorien durchaus verstandlich. Wenn 
man erwagt, welch gew T altsamer Konstruktionen es bedurfte, um das 
viel greifbarere Phanomen des Wahns assoziationspsychologisch zu 
,,erklaren ua8 ), dann erscheint es durchaus begreiflich, wenn voneinzelnen 
Forschem der Begriff der ITberwertigkeit iiberhaupt als gegenstandslos 
erklart wnrde, eben weil im herkommlichen Sinne nicht sinnvoll nach 
ihm gefragt werden konnte. Wernickes eigene Lehrmeinung beleuchtet 
die Situation aufs scharfste; wenn Wernicke, der die Geisteskrank- 
heiten als ,,verbreitete Krankheiten des Assoziationsorgans 4 ‘ bezeichnet 
hatte, das Problem der tTberwertigkeit in durchaus anderer Einstellung 
unter fast modem zu nennenden, psychologischen Gesichtspunkten 
behandelt, so ist damit am historischen Beispiel erwiesen, daB dem spezi- 
fischen Objektcharakter der tTberwertigkeit nur unter Zugrundelegung 
der ihn determinierenden Faktoren Rechnung getragen werden kann. 

29. Derartige „revisionistische“ Gesichtspunkte haben Friedmann 
bei seiner letzten Untersuchung des Begriffs tTberwertigkeit geleitet 31 ). 
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Im Gegensatz zu seiner frtiheren Arbeit 28 ) steht Friedmann hier 
auf dem Boden der modemen psychologischen Forschungsrichtung; 
es verdient besonderer Erwahnung, mit welcher schonungslosen Kritik 
er den eigenen frtiheren (an der Assoziationspsychologie besonders 
Herbarts orientierten) Standpunkt behandelt. Es eriibrigt sich 
demnach, auf diese friiheren Theorien naher einzugehen; es ist ihrer 
bereits kurz Erwahnung getan worden. Es sei jedoch die Bemerkung 
gestattet, daB fur eine historische und psychologische Betrachtung 
des Wissenschaftsbetriebes sich hier eine Fiille interessanten Materials 
bietet, besonders ausgezeichnet durch die logische Geschlossenheit, 
mit der auf dem vermeintlichen Grundprinzip der Assoziation die ganze 
Komplexion psychologischer Elemente zu entwickeln versucht wird. 

Die vorliegende Arbeit Friedmanns 81 ) geht im wesentlichen 
auf eine Analyse der „Zwangsideen“ aus. Friedmann trennt in 
differentialdiagnostischer Absicht von diesen zunaehst das Gebiet 
der von ihm so genannten „isolierten tiberwertigen Ideen“ ab. Damit 
ist der AnlaB gegeben, auf das Symptom der tTberwertigkeit naher 
einzugehen. Vor einer Besprechung von Einzelheiten der Arbeit muB 
ein prinzipieller Einwand gegen diese Behandlung des Problems gemacht 
werden. Es kann nicht als eine gliickliche MaBnahme bezeichnet werden, 
das Problem der Uberwertigkeit von dem des Zwanges her anzugehen, 
selbst wenn — wie man zugeben kann — Analogien zwischen beiden 
aufweisbar sind. Ist dieser Weg aber einmal eingeschlagen, dann war 
es unbedingt erforderlich, von der fundamentalen Scheidung zwischen 
„subjektivem“ und „objektivem“ Zwange 16 ) auszugehen. Wenn 
Friedmann als Rriterien fur die isolierte iiberwertige Idee angibt, 
daB sie sich „machtvoll in das Denken eindrangt und es wesentlich 
nachhaltiger beherrscht, als es ihrer Bedeutung entspricht", daB sie 
femer „starke, allerdings vorwiegend peinliche Gefiihlsbewegungen 
erregt“, so glaubt man eine Analyse des Zwanges vor sich zu haben, 
selbst wenn (im AnschluB an Wernicke) hinzugeftigt wird, daB die 
Iiberwertige Vorstellung vom Subjekte unter gleichartigem Affekte 
aufgenommen wird und als seine geistige AuBerung gilt. Immerhin 
konnte hier noch der Einwand gemacht werden, daB „das Sich-macht- 
voll-Eindrangen-und-Beherrschen u im Sinne des objektiven Zwanges 
gemeint sei. Indes klart sich die Sachlage sofort, wenn man in der 
Einteilung der isolierten tiberwertigen Ideen als ftinfte Gruppe die 
Skrupelideen und Phobien, sowie in der zweiten Gruppe die von Fried¬ 
mann selbst als Grenzfall beze ( ichnete Schockneurose findet. GewiB, 
es unterliegt keinem Zweifel, daB die kKnischen Bilder in ihrer Mehr- 
zahl Mischformen darstellen, deren Zuteilung zu scharf umschriebenen 
Kategorien u. U. erhebliche Schwierigkeiten machen kann. Aber 
gerade dieses Umstands wegen muB fiir die theoretische Analyse die 
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Forderung strenger Eindeutigkeit erhoben werden. Auch die Ein- 
ftihrung des Terminus „isolierte“ tiberwertige Idee ist geeignet, theore- 
tische Bedenken zu erregen. Friedmann meint damit Ideen, die 
,,innerhflb von normalen und nur formal gestorten Intelligenzfunk- 
tionen, also durchschnittlich nur bei einfach nervosen imd neuropathi- 
schen Personen sich ergeben“. Er will damit ausschlieBen „den Tat- 
bestand der Uberwertigkeit der psychopathischen Entartungen", d. h. 
,,die angeborene affektive Anlage und die Steigerung ganzer geistiger 
Tendenzen“. Diese Unterscheidung, die auf eine genetische Erklarungs- 
methode zurtickweist, streift bedenklich an eine petitio principii; denn 
es sind gerade die „Ideen“ die Kriterien fUr die jeweils vorliegende 
Grundlage; gemaB dieser Grundlage aber sollen gerade — nach Fried¬ 
mann — die Ideen ihre spezifische Pragung erhalten. Wollte man 
indes dagegen einwenden, daB die jeweils voiliegende Grundlage u. U. 
auch aus anderen Symptomen heraus diagnostiziert werden konne 
(eine Behauptung, deren Richtigkeit hier nicht zur Diskussion steht), 
so ware zu erwidern, daB psychopathische Grundlage und abnorme 
Dberwertigkeit (im Sinne Friedmanns) einerseits, einfache Nervositat 
und isolierte iiberwertige Idee andererseits sich durchaus nicht zu 
decken brauchen. Mischformen jeder Spielart sind theoretisch moglich 
und auch im klinischen Betriebe aufgezeigt worden. Diese Bedenken 
werden bei der Besprechung von Einzelheiten der Friedmannschen 
Arbeit ihre besondere Rechtfertigung finden. 

Bei der Begriffsbestimmung der isolierten tiberwertigen Idee stiitzt 
.sich Friedmann auf Wernicke: Die Ideen wiirden vom Subjekt 
ausdriicklich unter gleichartigem Affekte aufgenommen, gelten jenem 
als seine geistige AuBerung. Wahrend dagegen Wernicke als ein 
wesentliches Kriterium die gesteigerte Gefiihlsbetonung der Ideen 
feststellt, erkennt Friedmann dieses Charakteristicum lediglich der 
psychopathischen Degeneration zu. Darin also unterscheiden sich 
angeblich die isolierten tiberwertigen Ideen von der Uberwertigkeit 
auf psychopathischer Grundlage, daB ihnen der sog. ,,grofle“ Affekt 
fehlt. Daher sind die isolierten tiberwertigen Ideen „nichts weniger 
als zwingend“ (hier offenbar im objektiven Sinne). Es ,,verbleibt 
offenbar den Personen eine Empfindung des Fremdartigen und Auf- 
gedrungenen u . Diese so tiberaus merkwtirdigen Resultate geben doch 
zu bedenken, ob nicht die isolierten tiberwertigen Ideen Friedmanns 
mifc dem von Wernicke und der weiteren psychiatrischen Forschung 
gemeinten Symptom nur mehr den Namen gemeinsam habe. Die 
Abwesenheit des Affektes, verbunden mit dem , ,Sich-Aufdrangen 
einer Vorstellung, ist ja — wie seit Westphal 87 ) anerkannt — charak- 
teristisch ftir den Zwangsvorgang als solchen. Es liegt also die Ver- 
mutung nahe, daB Friedmann — in der Absicht, die Zwangsideen 
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von anderen Symptomen wirksam abzuheben — ihren Bezirk zu sehr 
eingeengt habe, so daB u. a. fiir eine ganze Anzahl von zwangsmaBig 
auftretenden Erlebnissen eine besondere Kategorie geschaffen werden 
muBte. So ist es verstandlich, daB Friedmann zwischen der als isoliert 
bezeichneten und der psychopathischen Uberwertigkeit eine Trennung 
eintreten lassen muBte. Nur darf nicht verschwiegen werden, daB 
dieses Verfahren zur Klarung des Problems der Uberwertigkeit wenig 
beitragen konnte. 

Die Einzelbetrachtung bekraftigt noch die oben ausgesprochene 
Annahme. Das Epitethon „isoliert“ verdankt seine Existenz offenbar 
der Analogic mit dem isoliert auftretenden Zwangsvorgang. In gleicher 
Analogic wird dann der isolierten iiberwertigen Idee das Freisein vom 
Affekte zugesprochen. Friedmann glaubt damit gegeniiber den 
iiberwertigen Ideen Wernickes (,,der pathologischen Liigner, Queru- 
lanten, Fanatiker 44 ) ein Symptom von selbstandiger Existenz auf- 
gestellt zu haben. Es entspricht indes durchaus nicht der Erfahrung, 
daB ,,ganze geistige Tendenzen 44 , soweit sie iiberwertig sind, immer 
mit einem ,,groBen 44 Affekt einhergehen miissen [vgl. z. B. 62 )]; eben- 
sowenig, daB isolierte iiberwertige Ideen bzw. einzelne, nicht im 
Rahmen einer geistigen Tendenz auftretende Vorstellungen notwendig 
des verstarkten Gefiihlstones zu entbehren brauchen. Die Schwan- 
kungen des Intensitatsgrades affektiver Elemente gehen in. a. W. 
nicht parallel mit der Reihe von Uberwertigkeitserlebnissen, die von 
der psychopathischen tTberwertigkeit zu den isolierten iiberwertigen 
Ideen fiihrt. Es hangt diese Tatsache (wie iiberhaupt die schon wieder- 
holt erwahnte Meinungsverschiedenheit hinsichtlich der Funktion des 
Emotionalen im Uberwertigkeitserlebnis) damit zusammen, daB der 
Faktor des Emotionalen vielfach ohne besondere Untersuchung (als 
qualitas occulta) in die wissenschaftliche Deduktion eingestellt wurde, 
ja daB ihm sogar gelegentlich eine Funktion im Sinne kausaler Zusammen- 
hange zugewiesen wurden. An dieser Stelle geniige der Hinweis auf die 
prinzipielle Wichtigkeit einer kritischen Fragestellung, auf die noch 
ausfiihrlicher zuriickzukommen sein wird (Teil III). Die Ausfiihrungen 
Friedmanns lassen sich jedoch auch ohne ein Zuriickgehen auf diese 
methodischen Gesichtspunkte eindeutig richtigstellen. Auch abgesehen 
von der Eigenart ihrer affektiven Komponente lassen die isolierten 
iiberwertigen Ideen erhebliche prinzipielle Differenzen mit dem all- 
gemeinen Symptom der Cberwertigkeit erkennen. Isoliertheit und 
Uberwertigkeit — die Termini in dem durch den Wissenschaftsbetrieb 
wenigstens der Richtung nach bestimmten Sinne verstanden — ergeben 
letzten Endes eine contradictio in adjecto. Die Uberwertigkeit ist ja 
gerade dadurch charakterisiert, daB ihre sie reprasentierenden Erleb- 
nisse eine mehr oder minder ausgedehnte Gedankenreihe determinieren, 
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d. h. daB sie nicht isolierte Punkte eben dieser Gedankenreihe dar- 
stellen. Der Einwand, der im Sinne der Friedmannschen Arbeit hier- 
gegen erhoben werden konnte: mit Isoliertheit sei hier das isolierte 
Auftreten abnormer Erlebnisse innerhalb eines sonst normalen BewuBt- 
seins gemeint, widerlegt die obige Ansicht nicht. Wenn selbst dem 
Terminus ,,isoliert“ ein relatives Geltungsbereich zugeschrieben werden 
muB, so hat diese Relativitat doch auch wieder ihre Grenzen. GewiB 
kann man einzelne Denkerlebnisse unter bestimmten Gesichtspunkten 
„isoliert“ betrachten, nur muB man sich gegenwartig halten, daB im 
denkpsychologischen Sinne von einer solchen Isoliertheit nur unter 
ganz bestimmten Voraussetzungen gesprochen wird, wie sie etwa beim 
Zwangsvorgang vorliegen. Es erscheint daher nicht geeignet, im Hin- 
blick auf den — mehr oder minder problematischen — Charakter 
eines pathologischen Denkerlebnisses den Terminus ,,isoliert“ anzu- 
wenden. Aus ahnlichen Gesichtspunkten heraus hat Birnbaum 11 ) 
bei der Analyse der Uberwertigkeit die „isolierten tiberwertigen Ideen 4 * 
Friedmanns ausdrlicklich ausgeschlossen. Friedmann braucht 
den Ausdruck „iso!ierte“ Uberwertigkeit im Gegensatz zur t)berwertig- 
keit ganzer geistiger Tendenzen der Psychopathen, in der Annahme, 
daB diese abnormen Tendenzen der angeborenen Minderwertigkeit 
entsprachen. Einerseits jedoch ist diese Annahme noch in keiner Weise 
als richtig erwiesen; andererseits laBt sich ein Standpunkt denken, 
von dem aus jene ,,ganzen geistigen Tendenzen 44 als relativ ,,isoliert 44 
betrachtet werden konnen. DaB Friedmanns Annahme ,,isolierter 
iiberwertiger Ideen 44 der Erkenntnis und Analyse der Krankheitsbilder 
in der Praxis nicht forderlich ist, wird am besten durch die Tatsache 
illustriert, daB die zitierten Falle Friedmanns jenen konstruierten 
Unterschied als durchaus iiberfliissig erscheinen lassen. [Jedenfalls 
ist nicht ersichtlich, warum nicht beispielsweise Fall 1 und 2 als Bei- 
spiele fQr iiberwertige ,,ganze geistige Tendenzen 44 statt als solche 
ftir ,,isolierte uberwertige Ideen 44 angesehen werden sollen. Ebenso- 
wenig rechtfertigen Friedmanns interessante psychologische Ana- 
lyBen der Eifersucht 30 ) und der Wahnideen im Volkerleben 29 ) die, 
offenbar lediglich im Hinblick auf den Zwangsvorgang konstruierte 
Unterscheidung.] In die Sonderstellung der „isolierten uberwertigen 
Ideen 44 gewahrt die Deutung ihres „psychischen Mechanismus 44 einen 
vertieften Einblick. In Anlehnung an Lipps 60 ) werden nach Fried¬ 
mann gewi8se Ideen darum tiberwertig, weil sie abschluBunf&hig 
sind, weil sie — um mit Lipps zu reden — als „unassimilierbare 44 
dem Gesetz der Stauung zufolge an Starke gewinnen. Die hier ver- 
wandten Bilder, die im iibrigen als nicht unbedenkliche Reminiszenz 
an die Assoziationspeychologie erscheinen, sind schon an sich nicht recht 
geeignet, die denkpsychologische Analyse der tTberwertigkeit zu fordern. 

3^ 
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Was ist z. B. unter einer „nicht assimilierten u Vorstellung zu verstehen ? 
Nach Lipps und Friedmann eine solche, die nicht ,,gleich einem 
Nebenstrom in das Hauptbett und hier in zahlreiche Kanale iiber- 
gefiihrt werden kann“, auf die also die ,,geistige Kr<;.ft, welche das 
Denken lenkt und aufrechterhalt“, konzentriert bleibt. ,,Es ist, als 
wenn der Strom, statt sich in Seitenkanale zu verteilen, gegen ein Wehr 
oder einen Damm trifft und da im Anprall und RiickstoB fort und 
fort aufwallt.“ Erhebliche Bedenken entstehen bereits, wenn man 
dieses Bild, ins Positiye gewandt, also die ,, Assimilation betrachtet. 
Ftillt man die Lticken der bildhaften Konstruktion aus, dann ergibt 
sich etwa folgendes: Hier ist ein oder das BewuBtsein, dort eine 
Vorstellung; die ,,geistige Kraft “ dieses BewuBtseins lenkt nun den 
Strom dieser Vorstellung in die praformierten Kanale eben dieses 
BewuBtseins und schafft so eine Verbindung zwischen den neuen und 
den im BewuBtsein bereits vorhandenen Vorstellungen, d. h. assi- 
miliert jene diesen. Ganz abgesehen da von, daB der Faktor „geistige 
Kraft“ jeder wissenschaftlichen Voraussetzung entbehrt, erheben sich 
sofort die Fragen: Was kann mit einer „von auBen“ an das BewuBtsein 
herantretenden Vorstellung gemeint sein, woher stammt m. a. W. das 
Wissen um dieses ,,Von-auBen-Herantreten“ ? Welches ist das Prinzip 
der Verbindung jener neuen mit diesen bereits vorhandenen Vor¬ 
stellungen, d. h. wie ist ,,Assimilation 44 — wenn schon der Terminus 
hier seinen Platz finden soli — zu definieren? Auf alle diese prinzi- 
piellen Fragen wird in vollig unzureichender Weise mit sehr proble- 
raatischen, bildhaften Analogien geantwortet. Eine etwas vertiefte 
Ausflihrung dieser Analogien wiirde bestenfalls zum Assoziations- 
begriffe fiihren, wie er — allerdings in streng fixiertem Rahmen — auch 
in der modemen Denkpsychologie noch eine gewisse Rolle spielt [vgl. 69 )]. 
DaB von diesem Wege fur die Analyse nichts zu erhoffen ist, braucht 
nicht besonders betont zu warden. — Erheblich schwderiger gestaltet 
sich noch die Anwendung des Bildes auf die „unassimilierte“ Vorstellung, 
und um so leichter ist es, die Unzulanglichkeit dieses Verfahrens zu 
erweisen. Ein im eigentlichen Sinne unassimiliertes Denkerlebnis — 
um dieses Wort an die Stelle des in der Wissenschaftsgescbichte schwer 
belasteten Terminus ,,Vorstellung u zu setzen — ist schlechterdings 
nicht denkbar; w r are es doch ein Denkerlebnis, das durch vollige Be- 
ziehungslosigkeit zu Denkinhalten iiberhaupt charakterisiert ware, 
d. h. es ware eben kein Denkerlebnis mehr. Im Sinne des Gleichnisses 
muBte sofort gefragt werden: Woher weiB das BewuBtsein iiberhaupt, 
daB etwas ,,Unassimiliertes u vorliegt? Ein ,,Wissen-um“, „Gegeben- 
sein“ und der Begriff eines schlechthin ,,Unassimilierten“ schlieBen 
sich eben ihrer spezifischen Struktur nach aus. tTberhaupt kann — 
will man schon das Bild von der Assimilation bzw. ihren Graden 
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anwenden — dieser Terminus allenfalls etwa die Beziehungen bereits 
»gegebener“ Denkerlebnisse Erlautemdes bezeichnen, allerdings eben 
nur soweit, als es sich um assoziative Beziehungen handelt. — So ist 
es durchaus moglich, den Zwangsvorgang im Sinne eines schwer zu 
assimilierenden (dagegen niemals eines unassimilierten!) Denk- 
erlebnisses zu beschreiben. Die „Fremdheit“ des Denkerlebnisses, wie 
sie im Zwangsvorgang in Erscheinung tritt, der relativ geringe Grad 
der Assimilation waxen dann Wechselbegriffe, d. h. der Mangel ent- 
sprechender assoziativer Verbindungen bzw. das Vorherrschen und 
Perseverieren einiger weniger Assimilationsprodukte waren — u. a. — 
leitende Gesichtspunkte fiir eine Deskription des Zwangsvorganges. 
Diese Andeutimgen werden geniigen, um die fundament ale Verschieden- 
heit aufzuzeigen, die das Uberwertigkeitsproblem den lediglich auf 
Assimilation fimdierten Denkerlebnissen gegeniiber auszeichnet. Min- 
destens wird man sagen diirfen, daB diese assimilativen Elemente — 
wenn man schon von ihnen Gebrauch machen will — den Kempunkt 
des Problems nicht beriihren. Im Gegensatz zum Zwangsvorgang, 
dem hier angewandten Beispiel fiir assimilative Fundierung, wiirde 
vom Uberwertigkeitserlebnis gerade zu sagen sein, daB es eine besonders 
reiche Zahl assimilativer Bindungen aufweist, ja daB unter diesen 
„Bindungen“ ihrerseits wieder eine ,,Assimilation“, etwa ,,hoherer 
Ordnung“, stattfindet. Was anderes konnte mit dem ^harakteristicum 
des Uberwertigkeitserlebnisses gemeint sein, es sei recht eigentlich 
der Ausdruck der ,,Personlichkeit“. Und in welchem anderen Sinne 
ware es wohl zu verstehen, daB die iiberwertige Vorstellung „das Denken 
wesentlich nachhaltiger beherrscht, als ihrer Bedeutung entspricht“ ? 
Die ,,Herr8chaft liber das Denken“, wie sie einerseits vom Zwangs¬ 
vorgang, andererseits vom Uberwertigkeitserlebnis ausgeiibt wird, ist 
eben in jedem Falle spezifisch verschieden. Es besteht daher die For- 
derung, das wenig wissenschaftliche Bild des ,,Beherrschens“ jedesmal 
im Hinblick auf die spezifisch verschiedenen Voraussetzungen eindeutig 
zu definieren. Es geniige hier die Andeutung, daB es sich beim Zwangs¬ 
vorgang um ein ,,Beherrschen“ handelt, das im Sinne des oben erwahnten 
Fremdheitsgefuhls als „subjektiver Zwang“, d. h. ausgezeichnet durch 
das Fehlen von Willensmomenten, erlebt wird, wahrend beim Uber¬ 
wertigkeitserlebnis die ,,Herrschaft liber das Denken 14 eine im Sinne 
der Obervorstellung Lie p man ns 67 ) und der determinierenden Ten- 
denz 1 ) willensmaBig fundierte ist. Wenn daher Friedmann von den 
isolierten Bberwertigen Ideen sagt, ,,sie drangten sich dem Patienten 
auf, er erleide eine Denknotigung, einen Denkzwang so gut wie bei 
den eigentlichen Zwangsideen, der Patient ergreife und denke sie nicht 
spontan“, so berechtigt das nach dem Vorangegangenen noch mehr 
zu der Annahme, daB hier spezifische Eigenschaften von dem Zwangs- 
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vorgang mindestens sehr nahestehenden Erscheinungen auf das Uber- 
wertigkeitserlebnis zu Unrecht iibertragen sind. — Hinzu kommt noch 
ein anderes Moment, das geeignet ist, die oben erlauterte spezifische 
Verschiedenheit der „Herrschaft liber das Denken u zu unterstreichen. 
Friedmann betont die Abwesenheit des ,,groBen Affekts“ bei den 
isolierten iiberwertigen Ideen, wahfend wohl alle anderen Autoren die 
hier besonders starke, emotionale Komponente anerkennen. Nun betont 
Ach 2 ), daB die Storungen, welche die Determination durch das Perse- 
verieren einzelner Vorstellungen erleidet (also etwa des normalen 
Denkens durch das Auftreten von Zwangsvorgangen), Unlustgeftihle 
zur Folge haben, wahrend das im Sinne der Determination verlaufende 
Denkerlebnis um so starker lustbetont sei, je inehr die determinierende 
Tendenz sich in ihm verwirklicht. Auf den vorliegenden Sachverhalt 
iibertragen heiBt das: Die nach Ach stets ,,unwillkiirlich wirkende“ 
Perseveration des Zwangsvorganges selbst entbehrt der Affektivitat; 
diese stellt vielmehr erst eine Wirkung der Perseveration dar. Das 
tJberwertigkeitserlebnis dagegen ist als Ausdruck determinierender 
Tendenzen an sich durch seine emotionale Komponente in besonderer 
Weise charakterisiert. Diese spater noch ausfiihrlicher zu besprechenden 
Zusammenhange rechtfertigen es wohl, die uberwertigen Ideen Fried¬ 
manns, wenigstens ihrer theoretischen Grundlegung nach, vom tTber- 
wertigkeitsproblem auszuschlieBen. Gleichwohl enthalt die Fried - 
mannsche Arbeit zahlreiche, fiir das Problem der Uberwertigkeit wesent- 
liche Hinweise, es sei nur an die Analyse des ,,unabgeschlossenen“ 
Denkerlebnisses und der Auswirkung des Schockerlebnisses erinnert. 
(Auf die instruktiven Einzelheiten der bereits erwahnteh anderen beiden 
Arbeiten 29 80 ) wird spater noch einzugehen sein.) Zweifellos stellen 
auch zahlreiche, als isolierte uberwertige Ideen von Friedmann 
registrierte Erscheinungen in gewissem Sinne Dberwertigkeitserlebnisse 
in des Wortes stronger Bedeutung dar, oder mindestens doch enthalten 
sie u. a. gewisse Merkmale der Uberwertigkeit. Allein der Beweis diirfte 
wohl gefiihrt sein, wiewenig geeignet Mischformen, im speziellen Falle 
solche mit zwangsmaBiger Komponente, fttr die Analyse des vorliegenden 
Problems sind. 

Wenn wohl die meisten bisher besprochenen Arbeiten das Problem 
der Uberwertigkeit, ausgehend von der Analyse der Zwangs-* oder 
Wahnvorstellung zu losen versuchten, so entspricht dies der Form 
des Wissenschaftsbetriebes, neue Probleme von bekannten her anzu- 
gehen bzw r . durch immer emeute, kritische Fragestellung die Geltung 
der alten Probleme zu untersuchen, sei es, um ihron Bestand noch tiefer 
zu fundieren, sei es, um die Basis neuer Probleme festzulegen. Es ist 
das Verdienst Birnbaums, erkannt zu haben, welche Vorziige es 
bietet, das Problem der t^berwertigkeit von der Analyse der Wahn- 
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bildung her in Angriff zu nehmen, m. a. W. erkannt zu haben, welche 
methodischen Beziehungen das eine Problem mit dem anderen trotz 
aller spezifischen Verschiedenheit verknlipfen. 

30. Birnbaum macht die Beziehungen zwischen pathologischer 
Uberwertigkeit und Wahnbildung zum Gegenstand einer eingehenden 
Untersuchung li ). Eine strenge Scheidung zwischen beiden Begriffen 
war biaher — es wurde bei den betr. Autoren darauf hingewiesen — 
vermiBt worden. Und doch ist diese Scheidung als fundamentale be- 
zeichnet worden, wenn anders der Begriff der Uberwertigkeit iiberhaupt 
selbstandige Bedeutung haben sollte. Birnbaum betont daher aus- 
drucklich, daB man „tiberwertige Idee und Wahnidee nicht ohne wei- 
teres identifizieren" diirfe. „Uberwertige Ideen ohne wahnhaften Inhalt 
und Wahnideen ohne Uberwertigkeitscharakter zeigen an, wieweit 
diese beiden pathologischen Erscheinungen sich trotz aller Beziehungen 
voneinander entfemen konnen.“ Birnbau m halt darum zunachst eine 
genaue Begriffsbestimmung der (normalen und pathologischen) Uber¬ 
wertigkeit fur erforderlich. In seiner — zunachst ganz allgemein gehal- 
tenen — Definition schlieBt er sich im wesentlichen an Wernicke an. 
Als uberwertiger Vorstellungskomplex ergabe sich ein solcher, der durch 
uberstarke GefBhlsbetonung eine dominierende Stellung, ein beherr- 
schendes Ubergewicht im seelischen Leben erhalten habe. Besonderen 
Wert legt Birnbaum — im Gegensatz zu Friedmann — auf das 
„Dominieren“ als charakteristische Erscheinung gegentiber der „Fixiert- 
heit“, eine Unterscheidung, die ftir die Abgrenzung der Uberwertigkeit 
gegen den Zwangsvorgang besondere Bedeutung gewinnen kann unter 
der Voraussetzung, daB das „Dominieren“ seinerseits eindeutig be- 
stimmt wird. Wichtig ist, daB Birnbaum ausdriicklich die Art der 
Entstehung uberwertiger Vorstellungen als irrelevant fur die Begriffs¬ 
bestimmung betrachtet. Abgesehen da von, daB Wernickes Atiologie 
(„Erinnerung an ein affektbetontes Erlebnis“) die Arten der Ent¬ 
stehung nicht erschopft, ist auch vom logischen Standpunkt zu be- 
denken, daB es „entgegen der landlaufigen Auffassung nicht die Ent- 
stehungsgeschichte eines Faktors sein kann, was dessen Begriff be- 
stimmt, sondem daB umgekehrt von seiner Entstehungsgeschichte nur 
sinnvoll unter Zugrundelegung seines Begriffes geredet werden konne“ 44 ). 
Zur Begriffsbestimmung gehoren femer nach Birnbaum weder der 
spezielle Inhalt ndch die besondere Gefiihlsbetonung. „Die Be- 
sonderheit und der Wert der tiberwertigen Idee liegt ja gerade eben 
darin, daB sie nicht auf inhaltliche, sondem auf for male Be¬ 
ziehungen hinweist.“ [Vgl. auch Liepmann 58 ).] Bumkes gegen- 
teilige AuBerung: ,, . . . Wernickes uberwertige Idee werde nur durch 
die inhaltliche Bedeutung charakterisiert“ 16 ), steht nur in scheinbarem 
Gegensatz zu dieser Ansicht. Bumke betont die Bedeutung des In- 
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halts iiberwertiger Ideen gegentiber der ,,formalen“ Denkstorung, wie 
sie in den Zwangsvorstellungen vorliegt; er meint also den Zusammen- 
hang zwischen dominierenden und dorainierten Vorstellungen, d. h. die 
Auswirkung nicht des speziellen, sondern des Inhaltes iiberhaupt. 

So lehnt Bumke 20 ) z. B. den Inhalt iiberwertiger Ideen als unter- 
scheidendes Merkmal zwischen ,,kranken und bloB ungewohnlichen 
Ideen u ab. Sehr wesentbch flir Birnbaums Definition der Uber- 
wertigkeit ist die Scheidung zwischen ,,Uberwertigkeit in bezug auf die 
sonstigen BewuBtseinsinhalte und Uberwertigkeit des betreffenden In¬ 
haltes gegentiber seiner natiirlichen, durchschnittlichen ,objektiven‘ 
WertigkeitJ* Mit dem hier zu beschreibenden psychopathologischen 
Symptom deckt sich ausschlieBlich der erstgenannte Begriff. Es ist 
daher nur konsequent, wenn Birnbaum die „isolierten iiberwertigen 
Ideen “ Friedmanns 31 ) bei einer Analyse der Uberwertigkeit (im 
speziellen ihrer Beziehungen zur Wahnbildung) ausschlieBt. — Der 
Unterschied zwischen normaler und pathologischer uberwertiger Idee 
besteht nachBirnbaumeinmal in demcharakteristischenMiBverhaltnis 
zwischen auslosendem Reiz und dominierender Affektreaktion, femer 
in der nachweislich abnormen Grundlage, auf der sich der Vorgang erhebt. 
Das zweite Oharakteristicum diirfte sich in der Praxis wohl mit dem 
decken, was Wernicke das Hinzutreten anderer psychotischer Sym- 
ptome nennt; das erste diirfte wohl deshalb nicht als ausschlaggebend 
bezeichnet werden, weil es ebenso in der Norm anzutreffen ist (man 
denke z. B. an einzelne, extravagante Ausdrucksformen des Ehrbegriffs 
bei Akademikem). Den Zusammenhang zwischen uberwertiger Idee und 
Wahnbildung analysiert Birnbaum an 3 Typen, die er aufstellt: 
assoziativer, logischer und ,,Wertungs u -t3berwertigkeit. Gegen diese 
Dreiteilung waren zunachst alle die prinzipiellen Einwande zu wieder- 
holen, die bereits gegen die Assoziation als solche erhoben worden sind 
und noch weiter zu erheben sein werden. (Vgl. Teil III.) Es wird gezeigt 
werden konnen, daB einmal die an iiberwertige Komplexe sich an- # 
schlieBenden „Assoziationen“ besonders deutlich jener wertenden Aus- 
lese unterworfen sind, deren Form das Urteil im denkpsychologischen 
Sinne ist. Aber auch die Scheidung zwischen logischer und Wertungs- 
iiberwertigkeit hat ihre Bedenken. Als Uberwertigkeit in logischer Be- 
ziehung bezeichnet Birnbaum ,,eine unberechtigte Steigerung des 
. . . Richtigkeitswertes und der logischen Geltungskraft des iiberwertigen 
Komplexes.“ DaB damit gleichfalls eine „Wertung“ gegeben ist, leuchtet 
ohne weiteres ein. Bezeichnend dafiir ist, daB die an die genannten 
beiden Typen sich anschlieBende Wahnbildung sich in formaler Be- 
ziehung groBtenteils deckt. So etw r a GroBen- und Erklarungswahn- 
ideen einerseits und das, was schon Wernicke als logisches Delirium 
bezeichnet hatte, andererseits. Der Begriff der Wertungsuberwertigkeit 
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kompliziert den Tatbestand in unnotiger Weise, indem er die an und 
fur rich schon im Begriff der Uberwertigkeit enthaltene Wertfunktion 
sozusagen doppelt setzt. Der Begriff der Uberwertigkeit wird ja 
— wie auch Birnbaum ausfiihrt — gerade dadurch charakterisiert, 
daB der liberwertete Komplex den Denkzusammenhang in einer be- 
stimmten Richtung determiniert. Die von Birnbaum vollzogene 
Scheidung zwischen „Uberwerten“ und „t)berwertigkeit*‘ — wie man 
es auch ausdrlicken konnte — ist mithin eine die Klarung des Sach- 
verhaltos nicht fordemde Konstruktion, die iibrigens auch in innigem 
Zusammenhange steht mit der Diskrepanz zwischen dem „subjektiven“ 
Wert des liberwertigen Vorstellungsinhaltes und seinem ,,natiirlichen, 
durchschnittlichen, objektiven**. Birnbaum hatte diese Diskrepanz 
ausdrbcklich als fur die Definition des Begriffs Uberwertigkeit irre¬ 
levant hingestellt. Bezeichnend ist, daB Birnbaum bei der Schilde- 
rung des klinischen Bildes der Uberwertigkeitspsychosen (er nennt als 
kliniscbe Formen der Uberwertigkeitswahnbildung: Erfindungs-, queru- 
latorische, hypochondrische, erotische, Eifersuchts-, eigene Verschul- 
dungsideen und solche, deren Inhalt die ,,fremde Verursachung** be- 
tont) auf eine Gruppierung nach seinen soeben entwickelten Gesichts- 
punkten verzichtet, und zwar, weil sie „wegen des verwickelten Zu- 
sammenwirkens und Ineinandergreifens der verschiedenen Seiten der 
Uberwertigkeit . . . auf gewisse Schwierigkeiten stoBen wurde“. Diese 
,^ewissen Schwierigkeiten** bestehen eben darin, daB Birnbaums Ein- 
teilungsprinzip der Struktur des Gegenstandes nicht gerecht wird. Der 
Einwand, daB ein ,,psychologisches“ Schema vielleicht den klinischen 
Bildem uberhaupt nicht gerecht zu werden vermochte, wird durch die 
Erwagung hinfallig, daB (S. 46) ,,der Charakter des uns beschaftigenden 
Gebildes ein rein psychologischer ist**, daB demnach auch die psycho- 
logische Gesetzlichkeit ,,Theorie“ und ,,Praxi8“, ,,Analyse** und „Kli- 
nik‘* in gleichem Sinne umfassen mtisse. Es ist zu bedauern, daB durch 
Birnbaums Arbeit, die in zahlreichen Punkten einen wesentlichen 
Ausbau der Wemickeschen Lehre bedeutet, in dieser Beziehung ein 
RiB geht. Im einzelnen sei zu Birnbaums dreiteiligem Schema fol- 
gendes bemerkt: Bei der willkurlich-konstruktiven Gruppienmg muBten 
sich konsequenterweise Dbereinstimmungen in den einzelnen Gruppen 
ergeben, die entweder eine gewaftsame Trennimg oder eine Wieder- 
holung notwendig machten. Wenn Birnbaum bei der Wertungs- 
tiberwertigkeit (der Bberwertigen Idee als WertmaBstab fiir alle Dinge) 
von einer „Ubertragung“ des liberwertigen Inhaltes auf „alle die Dinge, 
die mit ihm im Zusammenhang stehen**, und bei der logischen Uber- 
wertigkeit von der liberwertigen Idee als ,,der unumstoBlichen Voraus- 
setzung fur jede weitere Erfahrung** spricht, so sind das nur schein- 
bar verschiedene Sachverhalte. Es sei denn, daB man (s. oben) zwischen 
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einem ,,Vorgang“ des Uberwertens und der Uberwertigkeit selbst unter- 
scheidet, eine im Sinne der. Denkpsychologie, die von ,,Vorgangen“ 
nichts weiB, recht bedenkliche MaBnahme. Ganz analog liegt der Fall, 
wenn Birnbaum die uberwertige Idee hier als MaB fiir den Wert 
und die Bedeutung, dort als MaB der ,,Realitat, Richtigkeit 44 bezeich- 
net. Hier liegen mindestens Aquivokationen undefinierter Termini vor, 
die eine sachliche Scheidung im oben charakterisierten Sinne vor- 
tauschen. DaB — wie schon dargelegt wurde — dieser ,,RiB“ sich 
konsequenterweise auf weitere Charakteristica der VJ berwertigkeit, 
sowie auf die sekundaren Wahnkomplexe erstrecken muB, bedarf nach 
diesen Bemerkungen keiner weiteren Erlauterung. — Von der dritten 
Gruppe des Birnbaumschen Schemas war schon kurz die Rede gewesen. 
Die iiberwertige Idee ist nach Birnbaum hier in der Weise wirksam, 
daB sie zum Kem einer besonderen ,,Einstellung 44 gemacht wird, die 
als besondere ,,Konstellation mit dem iiberwertigen Komplex als 
Mittelpunkt in Erscheinung tritt 44 . Indes: in dem Sinne, in dem bereits 
friiher die ,,Konstellation 44 als dem Assoziationsprinzip nicht mehr ent- 
sprechend erkannt worden war, ist auch alles weitere, die uberwertige 
Idee zum ,,Leitmotiv 44 habende ,,Assoziationsgetriebe 44 zweifellos der 
Ausdruck einer Urteilsfunktion. So wird die ,,Wahrnehmungs- und 
Erinnerungsfalschung 44 , die Beziehungskonstruktionen, die Bedeutungs- 
8teigerung indifferenter Dinge, die Nach-auBen-Verlegung (Exopro- 
jektion Loewys) der eigenen auf den Iiberwertigen Komplex beziig- 
lichen Gedanken gerade dadurch markant bezeichnet, daB sie nicht 
im Sinne irgendeiner ,,Assoziation 44 sozusagen „automatisch 44 die ein- 
zelnen Elemente des Denkzusammenhanges bezeichnen, sondem da¬ 
durch, daB sie in funktioneller Bedingtheit von den (spater genauer zu 
analysierenden) Faktoren des ,,Interesses 44 , dei ,,Aufmerk8amkeit 44 
(vgl. 57), der ,,deter min ierenden Tendenz 44 urteilsmaBig gewertot 
werden. Was anderes sollte auch jene von Birnbaum ubemommene 
Charakterisierung der iiberwertigen Idee und ihrer Auswirkung: sie sei 
der Ausdruck der Personlichkeit ihres Tragers, bedeuten? 

Bei der speziellen Betrachtung der Beziehungen zwischen iiber- 
wertiger und Wahnidee betont Birnbaum ausdriicklich, daB trotz der 
nahen Verwandtschaft beider Faktoren begrifflich scharf zwischen ihnen 
zu scheiden sei, daB also die iiberwertige Idee ein psychopathologisches 
Symptom sui generis mit spezifischer Stniktur sei. Birnbaum defi- 
niert den Begriff der Wahnidee nicht noch einmal ausdriicklich, so daB 
anzunehmen ist, daB er sich auf den Boden der iiblichen Definitionen 
stellt; etwa auf den Standpunkt Storrings 79 ), der die Wahnidee als 
pathologisch bedingtes Fehlurteil, oder Hoches 83 ), der sie als krank- 
haft gefalschte, unkorrigierbare Vorstellung definiert. (Birnbaum 
bezeichnet als unentbehrliches Kennzeichen des Wahns den patho- 
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logiseh gefarbten Inhalt.) Es ist unverkennbar, daB diese Auffassung 
die Umgrenzung der iiberwertigen Idee, als spezifischer Erscheinung, 
erheblich erschweren muB. Stellt doch die iiberwertige Idee ihrerseits 
ebenso ein ,,Fehlurteil“, bzw. eine ,,verfalschte Vorstellung“ dar wie 
die Wahnidee. Andererseits aber ist der Realitatscharakter nicht un- 
bedingt konstituierend fur beide Begriffe, wie dies beziiglich der Uber- 
wertigkeit Birnbaum selbst hervorgehoben hat. Demnach ist min- 
destens zu erwagen, ob Birnbaums ,,iiberwertige Idee mit wahnhaftem 
Charakter 44 uberhaupt der Kategorie der Wahnideen zuzurechnen ist, 
eine Auffassung, die durch viele der zitierten Falle nahegelegt wird. 
Sieht man namlich — nach Birnbaums eigener Analyse — das Uber- 
wertigkeitsmoment in der Auswirkung eines an sich normalen, d. h. sinn- 
gemaBen Komplexes, so scheint es unzulassig, an Stelle dieser „iiber- 
wertigen Vorstellung 44 eine Wahnidee zu setzen, ohne den spezifischen 
Charakter der Uberwertigkeit grundlegend zu verandem. (Im iibrigen 
sei beziiglich der begrifflichen Scheidung zwischen Uberwertigkeit und 
Wahnbildung auf Teil III verwiesen.) Trotz dieses definitorischen 
Mangels bedeutet die Trennung Birnbaums zwischen den wahn- 
haften Vorstellungen, die sich mit der iiberwertigen Idee verbinden, 
„mit ihr identisch sind u , und den sich an die iiberwertige Idee an- 
schlieBenden „sekundaren“ Wahnvorstellungen einen wesentlichen 
Fort8chritt. Wenn Birnbaum allerdings fur den wahnhaften Inhalt 
als Ursachen in erster Linie emotionale Elemente (wie auch den 
,,psychopathi8chen Charakter“ an sich) angibt, so sind hier die oben 
geauBerten prinzipiellen Bedenken zu wiederholen, daB man namlich 
den „verfalschenden“ EinfluB der Affekte nicht als wahnhaft im patho- 
logischen Sinne ansehen kann. Birnbaum selbst liefert ein diesen 
Einwand bekraftigendes Argument, wenn er den sekundaren Wahn¬ 
vorstellungen im AnschluB an eine iiberwertige Idee keine Sonder- 
stellung einraumt. Wie im allgemeinen fiir die Wahnbildung, so ist es 
auch fiir diese sekundaren Wahnvorstellungen charakteristisch, daB sie 
untereinander eben den eindeutig determinierten Zusammenhang ver- 
missen lassen, der den Uberwertigkeitskomplex seinerseits kennzeichnet. 
Die Wahnidee verarbeitet im gegebenen Falle ohne besondere Wer- 
tung Wahmehmungs- und Vorstellungsinhalte, die sich gerade an- 
bieten, zum „Wahnsystem‘\ wahrend die iiberwertige Idee „aktiv“ 
den ihr gemaBen Inhalt erfaBt, sich die Inhalte sozusagen schafft. 
DaB die in wertender Auslese bestehende Wirkung der iiberwertigen 
Vorstellung eine „Intaktheit des iibrigen geistigen Geschehens“ — im 
Sinne Wernickes — voraussetzt, betont Birnbaum zu Recht gegen- 
hber der Behauptung Hitzigs 37 ). Damit steht durchaus nicht im 
Widerspruch, daB er Wernickes circumscripte Autopsychose als be¬ 
sondere Krankheitsform ablehnt, dagegen seinerseits eine Uberwertig- 
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keitspsychose statuiert, die den Uberwertigkeit skomplex — zwar nicht 
al8 alleiniges, aber — als hervorstechendstes Symptom hat. (Vgl. 
TeillV.) Charakteristisch ftir diese Psychose ist, daB im Gegensatz zur 
Paranoia oder tiberhaupt systematisierten Wahnbildungen alle Wahn- 
erscheinungen um den tiberwertigen Komplex eng gruppiert sind. — 
Als Bedingungen der Uberwertigkeit swahnbildung unterscheidet Birn- 
baum die beiden groBen Gruppen: der Eigenart des Erlebnisses einer- 
seits und der psychischen Eigenart des Tragers andererseits. Es ist be- 
zeichnend, daB die hier angefuhrten Erlebnisinhalte im wesentlichen 
das „Ich“ zum Gegenstand haben, und daB die psychische Eigenart 
des Tragers auf diese Gegenstande in bezeichnendem Sinne reagiert. 
Das Verhaltnis der Erlebnisinhalte zur sonstigen Gedankenwelt ist ja 
iiberhaupt als wesentliche Eigenschaft der Uberwertigkeit angesehen 
worden. [Vgl. w)«i)«oj.] Birnbaum legt aber eindeutig dar, daB 
die Grundbedingung fur das Auftreten tiberwertiger Ideen wo anders 
gesucht werden miisse, da die Diskrepanz der genannten Faktoren nicht 
alien Moglichkeiten uberwertiger Ideenbildung gerecht werde, d. h. also 
ttir den Begriff der Uberwertigkeit nicht als konstituierend angesehen 
werden konnte. Sind es doch, wie zahlreiche Falle beweisen, sehr oft 
gerade mit dem als ,,PersonlichkeH“ bezeichneten Komplex besonders 
eng verschmolzene „Ideen“, die den spezifischen Uberwertigkeit s- 
charakter tragen. Aus diesem Grunde hatte — wie bereits erwahnt — 
Birnbaum die isolierten iiberwertigen Ideen 81 ) von seiner Betrach- 
tung ausgeschlossen. — Zur klinischen Stellung der Uberwertigkeits- 
wahnpsychosen bemerkt Birnbaum im einzelnen folgendes: Uber- 
wertige Idee und sekundare Wahnbildung sind als psychopathologische 
Symptome zu werten, die neben anderen bei den verschiedensten 
geistigen Erkrankungen in Erscheinung treten konnen, so z. B. bei der 
Dementia praecox, der Paranoia, der Melancholie. Wahrend jedoch 
diese Symptome hier hochstens gleichwertig neben anderen bestehen 
konnen, sind sie fur die Uberwertigkeitswahnpsychose, die Birnbaum 
an Stelle der Wemickeschen circumscripten Autopsychose als Krank- 
heitsform einfiihrt, von grundlegender Bedeutung. Ihrem ganzen Cha- 
rakter nach gehort diese Psychose zu den ,,psychogenen“ Krankheits- 
formen (vgl. Bonhoeffer, Stuttgarter Referat), die auBer der psy- 
chisch bedingten Entstehung eine besondere psychogene Disposition 
voraussetzen [vgl. u )]. Nach Birnbaum braucht diese Disposition 
nicht allein in einer degenerativen Basis zu bestehen, sondem kann im 
Verlaufe des Lebens auch erworben werden. Beispiele dafur sind Un- 
falle, AlkoholmiBbrauch, Wirkungen des Riickbildungsalters und 
Seniums. Gegen eine Unterordnung der Uberwertigkeitswahnpsychose 
unter die Paranoia im Kraepelinschen Sinne 64 ) verwahrt sich Birn¬ 
baum mit Recht, stehen doch den chronischen Fallen von Uberwertig- 
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keitswahnbildung zweifeilos auch akut© Verlaufsbilder und solche von 
zwar chronischem Verlauf, aber begrenzter Dauer gegeniiber. 

30. Als AbschluB der historischen Ubersicht seien die sich mit dem 
Problem der Uberwertigkeit beschaftigenden Arbeiten Bumkes 20 ) 21 ) 
besprochen. Sie sind nicht nur die jungsten, das Gebiet betreffenden 
Veroffentlichungen, sondem stellen auch dank ihrer auf breitester 
Basis fundierten Ergebnisse, die implicit© eine Wertung der anderen 
Problembehandlungen bedeuten, die geeignetste Grundlage fiir die 
weit©re Erforschung des Uberwertigkeitsproblems da±\ Meinungsver- 
schiedenheiten iiber einzelne Punkte der Bumkeschen Darlegungen be- 
eintrachtigen diesen Vorzug nicht nur nicht, sondem sind — eine kri- 
tische Einstellung vorausgesetzt — gerade das adaquate Mittel zur 
Vertiefung der Problemlage. — Bereits friiher 18 ) hatte Bumke hervor- 
gehoben, welche Beziehungen zwischen dem wiedefholt erwahnten 
,,Dominieren 44 und der Uberwertigkeit einer Vorstellung bestehen; es 
hatte sich damals ergeben, daB — zum Unterschied von den Zwangs¬ 
vorgangen — uberwertige Vorstellungen bisweilen dominieren, bis- 
weilen auch nicht. Diese Beziehungen erfahren jetzt eine Vertiefung 
in dem Sinne, daB das Dominieren von Zwangsvorgangen einerseits, 
von Bberwertigen Ideen andererseits von durchaus verschiedener Qua- 
litat ist. Uberwertigkeit und Dominanz sind durchaus nicht — wie z. T. 
angenommen worden ist — Wechselbegriffe, d. h. der Begriff der Uber¬ 
wertigkeit hat nicht den der Dominanz zur logischen Voraussetzung. 
Damit ist es aber selbstverstandlich nicht ausgeschlossen, daB tiber- 
wertige Vorstellungen dominieren konnen, nur dominieren sie dann 
— im Gegensatz zu den Zwangsvorgangen — „aus verstandlichen 
Griinden 44 . Es erscheint m.a. W. der Denkzusammenhang als solcher 
gerechtfertigt; der Erlebnisgegenstand ist es, der auf Grund gewisser, 
noch weiter zu untersuchender Faktoren (z. B. der Unabgeschlossenheit 
und des mit ihr verbundenen Geftihlstones) ,,sich auch subjektiv un- 
angenehm fiihlbar macht 44 . Beim Zwangsvorgang ist der Sachverhalt 
ein durchaus anderer: hier ist die Dominanz gegeben mit der para- 
doxen Isoliertheit, welche die Zwangsvorstellung im Denkzusammen¬ 
hang einnimmt, wahrend ihr Gegenstand keine dominierende Quali- 
tat aufzuweisen braucht (ist sie doch bezeichnenderweise charakterisiert 
durch eine abnorm geringe Geftihlsbetonung). Es sei auf das von 
Bumke zitierte Beispiel des ,,Zahlenmussens“ hingewiesen, das dieses 
Verhaltnis besonders evident erlautert. Mit diesen Feststellungen ist 
der fundamental© Unterschied zwischen Uberwertigkeit und Zwangs¬ 
vorgang im wesentlichen bestimmt. Seine weitere Analyse stellt eine 
Entfaltung dieser Bestimmung in ihre psychologischen Element© dar. 
„Uberwertige Ideen sind eben keine Fremdkorper im BewuBtsein, 
sondem organisch mit der Personlichkeit verwachsen, ja sie bilden das 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I\ Jossinaim : 


4i\ 

Zentrum des ganzen Denkens 44 . Die Uberwertigkeit reprasentiert 
m. a. W. einen, mit deni Terminus ,,Personlichkeit 44 genjieinten, sehr 
komplexen Gebilde in enger Beziehung stehenden eindeutigen Sinn- 
zusammenhang. Daraus ergibt sich als unmittelbare Folge, daB „iiber- 
wertige Ideen in ganz anderer Weise als die Zwangsvorstellungen nicht 
bloB auf das Denken, sondern auch auf die Wahmehmungen, die Er- 
innerungen, auf das Urteilen und Handeln wirken“. (Gemeint ist hier 
mit ,,Denken 46 nattirlich der Denkverlauf, soweit er durch seine for- 
malen Gesichtspunkte bestimmt ist; im denkpsychologischen Sinne 
eriibrigt sich die Unterscheidung zwischen ,,Denken 44 und ,,Wahr-, 
nehmen 44 usw. aus verstandlichen Griinden. [Vgl. 60 ) 41 ).] Die nach- 
folgende Analyse wird insofem iiber diese Bestimmung noch hinaus- 
gehen, als sie zu zeigen versuchen wird, daB die Konfiguration des 
Denkverlaufes nicht nur eine Wirkung der tiberwertigen Idee, sondern 
daB Uberwertigkeit iiberhaupt nichts anderes ist als der ,,Wirkung 44 
und „Ursache 44 in einem iibergeordneten Begriff umfassende Bedeu- 
tungszusammenhang. — Die Feststellung Bumkes, daB, im Gegensatz 
zu den Zwangsvorstellungen, tiberwertige Ideen sofort aus dem Ge- 
dankengang verschwinden, wenn es gelingt, . . . ihre inhaltliche Ver- 
kehrtheit (zu der wohl unbedenklich auch der ,,Gefuhlston 44 zu rechnen 
ist) iiberzeugend darzulegen 44 , ist eine femere, sich ohne weiteres er- 
gebende Konsequenz des friiher erlauterten Hauptgesichtspunktes; ver- 
liert doch jener Sinnzusammenhang seine spezifische Bedeutung, wenn 
auf Gegengrunde hin eben dieser Zusammenhang eine Unterbrechung 
erleidet, d. h. aber im Sinne Bumkes ,,unwirksam 44 wird. — Die ,,Ver- 
falschung 44 von Gedanken, die zu den uberwertigen Ideen nicht passen 
oder ihnen gar widersprechen, fuhrt Bumke zur Unterscheidung dieses 
von dem analogen Vorgang bei der Wahnbildung. Auch Bumke be- 
tont gleich Birnbaum die mannigfachen Beziehungen, die Uberwertig- 
keit und Wahnbildung verkniipfen; aber in der Meinung, daB die 
Differentialdiagnose oft erhebliche, andererseits fiir die Praxis unwesent- 
liche Schwierigkeiten macht, beschrankt er sich darauf, darzulegen, 
daB im Gegensatz zur Wahnbildung die inhaltliche Wahrheit oder 
Falschheit der uberwertigen Ideen keinen sie konst ituierenden Faktor 
darstellt, und daB, wo inhaltlich falsche Vorstellungen vorliegen, ,,ihre 
Verkehrtheit mindestens als moglich zugegeben wird 44 . (Die Krankheits- 
einsicht der alteren Autoren.) Immerhin bieten diese Bemerkungen 
genug Handhaben, um von ihnen aus zur weiteren, grundlegenden 
Unterscheidung beider Gebilde vorzugehen. Die schon wiederholt be- 
tonte Wichtigkeit dieser Unterscheidung, die selbstverstandlich fiir 
,,Theorie 44 und „Praxis 44 von gleicher Bedeutung ist, anerkennt auch 
Bumke, der den „Schematismus, der krankhafte Irrtiimer auBer fixen 
Wahnvorst-ellungen, und der kranke Ideen, die iiberhaupt keinen Irrtuni 
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enthalten, nicht anerkennen will 44 , verurteilt. In der Definition der 
uberwertigen Idee schlieBt sich Bumke im wesentlichen den neueren 
Autoren an: „Unter uberwertigen Ideen verstehen wir Gedanken oder 
Gedankengruppen (,Komplexe‘), die infolge ihres Gefiihlstones ein 
Obergewicht liber alle anderen Gedanken erlangt haben und dieses 
Ubergewicht ftir langere Zeit oder dauemd behaupten. 44 Wichtig an 
dieser Definition ist vor allera der Hinweis auf die „t)berwertigkeit der 
Komplexe 44 , wie dies oben unter dem Terminus ,,Sinnzusainmenhang 44 
zusammengefaBt ist. In ahnlicher Weise definiert die uberwertigen 
Ideen iibrigens Binswanger 10 ); indes entspricht es dieser Definition 
wenig, wenn er in ihren Rahmen beispielsweise die Onomatomanie ein- 
gliedert, wenn er femer „je naeh der Kritik, welche die Patienten 
diesen uberwertigen Ideen gegeniiber besitzen, Zwangsvorstellungen im 
engeren Sinne und liberwertige Wahnvorstellungen 44 unterspheidet. Die 
Vermeidung derartiger MiBverstandnisse ist durch die Bumkesche De¬ 
finition gesichert; in diesem Sinne schlieBt Bumke 21 ) beispielsweise 
die „Zahlsucht“ ausdriicklich von den uberwertigen Ideen aus. Die 
der neueren Psychiatrie bereits gelaufige Anschauung, daB der richtige 
bzw. falsche Inbalt kein Kriterium fiir die normale bzw. die patho- 
logische liberwertige Idee bedeute, erganzt Bumke dahin, daB fiir die 
pathologische liberwertige Idee (auBer dem abnormen Geflihlston) die 
Willensschwache bzw. die Urteilsstorung charakteristisch sei, die den 
Kranken mit ihrem Inhalt nicht fertig werden lassen. Dieser — aller- 
dings in anderem Zusammenhange — bereits von Friedmann 3l ) ver- 
tretene Standpunkt eroffnet die Perspektive auf die bisher wenig oder 
gar nicht gewiirdigten Beziehungen zwischen „Wille“ und Gberwertig- 
keit; die nachfolgende Analyse wird es sich zur Aufgabe stellen, u. a. 
diese Beziehungen naher zu beleuchten. — Die Einteilung der iiber- 
wertigen Ideen nach Bumke in ,,aktive 44 und ,,passive 44 ist bereits 
fruher gestreift worden. MaBgebend fiir sie war wohl einerseits der 
Gesichtspunkt, daB der Inhalt der Ideen fiir ihr spezifisches Wesen als 
irrelevant zu bezeichnen sei, ferner aber auch das Bestreben, ein fiir 
die Klinik brauchbares Schema zu geben. Nun ist es zweifellos fiir den 
Praktiker von Bedeutung, zu wissen, welcher Art iiberwertiger Ideen 
ein konkreter Fall entspricht; es kann diese Feststellung u. U. fiir die 
Behandlung bzw. die Beurteilung, ob etwa Anstaltsimterbringung not- 
wendig ist, wesentlich sein. Indes: einerseits gibt Bumke selbst zu, 
daB beide Formen iiberwertiger Ideen vielfach ineinander iibergehen, 
80 daB sich u. U. eine Differentialdiagnose gar nicht stellen laflt, 
andererseits ist wohl das „passive 44 Hinnehmen der Ideen bzw. ihr Aus- 
ralinden in Handlungen im wesentlichen abhangig von der individuellen 
Reaktionsbasis, also einem Faktor, der die jeweils vorliegende tTber- 
wertigkeit zwar mitbestimmt, aber nicht ihr spezifisches Wesen aus- 
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machen wird. Die wiederholten, nicht recht gegliickten Versuche, ein 
Einteilungsprinzip der iiberwertigen Idee zu finden, legen iiberhaupt 
den Gedanken nahe, ob nicht vielleicht die Uberwertigkeit in ihrer 
theoretischen Reinheit die Moglichkeit eines differenzierten Einteilungs- 
prinzips ausschlieBt. Jedenfalls wird sich die nachfolgende Analyse mit 
diesem Sachverhalt eingehend zu beschaftigen haben, und zwar unter 
Beriicksichtigung des Gedankens, daB die Unmoglichkeit eines adaquaten 
Einteilung8schema8 durch die Struktur des ganzen Problems gegeben 
ist. Selbstverstandlich kann unter bestimmten Gesichtspunkten die 
Praxis von diesem theoretischen Sachverhalt absehen; die mannig- 
fachen Verflechtungen, aus denen das Prinzip der tTberwertigkeit erst 
gelost werden muB, sowie Gesichtspunkte der ZweckmaBigkeit, wie sie 
im Begriff der Psychiatric als medizinischer Wissenschaft enthalten 
sind, rechtfertigen zur Geniige die Anwendung von Einteilungsprinzi- 
pien, wie sie etwa durch das Bumkesche Schema vertreten werden. 
Uber die Brauchbarkeit derartiger Einteilungsprinzipien hat dann die 
klinische Erfahrung zu entscheiden. Auf die ausfuhrlichen Einzel- 
bemerkungen Bumkes zum Problem der Iiberwertigen Ideen sei an 
dieser Stelle nur soweit eingegangen, als sie neue Gedanken bzw. bisher 
nicht gesehene Zusammenhange enthalten. Als bemerkenswertesten und 
gleichzeitig entwickelungsfahigsten Typus einer iiberwertigen Idee be- 
handelt Bumke gleich vielen friiheren Autoren den Querulantenwahn. 
[Vgl. S7 ).] Der Querulantenwahn bietet Bilder, die auf Grund eines 
begrtlndeten oder imbegriindeten Anlasses von noch normalen tTber- 
wertigkeiten liber die pathologische iiberwertige Idee bis zur fixierten 
Wahnbildung fiihren. Es liegt also mindestens die schon friiher aus- 
gesprochene Annahme nahe, daB es sich hier nicht um eine einheitliche 
Krankheit im Sinne der streng begrenzten Krankheitsformen der 
alteren Psychiatric handle. Nach Bumke ist denn auch der Queru¬ 
lantenwahn ,,die Reaktion einer psychopathischen Personlichkeit auf 
gewisse Schadlichkeiten des Lebens.“ Seine Beziehungen zu den funk- 
tionellen Psychosen sind damit gegeben. Auch das von Bumke dis- 
kutierte periodische Auftreten querulatorisCher Bilder findet so seine 
Erklanmg, daB namlich entsprechend dem Eintreten oder dem Fortfall 
der Ursache die Erscheinungen, soweit sie, und eben weil sie t)ber- 
wertigkeitscharakter tragen, einem periodischen Wechsel unterworfen 
sind. Entspricht der Querulantenwahn in wesentlichen Zugen den 
„aktiven“ iiberwertigen Ideen im Sinne Bumkes, so entspricht den 
„pas8iven“ ein anderes groBes Gebiet psychogener Krankheitsbilder: 
die Unfallskomplexe mit ihren depressiv, hypochondrischen Gedanken- 
reihen. Bezeichnend ist, daB neben den durch die „Unabgeschlo8sen- 
heit“ begiinstigten Affektsteigenmgen eine Wechselwirkung zwischen 
dem uberwertigen Komplex und den (teils wirklichen, teils eingebildeten) 
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korperlichen Symptomen besteht. Der spezifische Oharakter der t)ber- 
wertigkeit ist durch die Deutung reprasentiert, die „an sich normale 
Vorgange, die gewohnlich automatisch ohne Kontrolle des BewuBtseins 
verlaufen“, im Sinne der uberwertigen Idee erfahren. Ebenso bezeich- 
nend ist ee, daB ,,motorische Leistungen, die gewohnlich automatisch 
ohne Kontrolle des BewuBtseins ablaufen, gestort werden, weil die 
Aufmerksamkeit hemmend in dieses mechanische Raderwerk eingreift“. 
Die Beziehungen zwischen tlberwertigkeit und Aufmerksamkeit, die bis 
zum Kempunkt des Problems reichen, sind damit in bezeichnender 
Weise beleuchtet. — Die Phobien, die von den meisten Autoren als 
den Zwangsvorstellungen nahestehende Erscheinungen behandelt wer¬ 
den, haben mit dem Problem der Uberwertigkeit nur mittelbar zu tun. 
Man kann zwar von einer Ausstrahlung des „subjektiven“ Zwanges 
auf den Denkverlauf sprechen, und, soweit affektive Elemente dabei 
eine Rolle spielen (auf psychopathischet* Basis), von einer Verbindung 
dieses Komplexes mit einem Uberwertigkeitserlebnis. Von den Pho¬ 
bien an sich dagegen wird man wohl niemals etwa sagen dtirfen, daB 
sie „als der Ausdruck der Personlichkeit“, als im gleichen Sinne wie 
das Oberwertigkeitserlebnis determiniert anzusehen sind. Diese 
Auffassung diirfte durch die Zuteilung der Phobien zu den isolierten 
uberwertigen Ideen bei Friedmann 31 ) bestatigt werden. Auf die 
Phobien durfte auch in gewissem Sinne das Lippssche Gesetz der 
Stauung, bzw. der geringe Grad der Assimilationsfahigkeit anwendbar 
sein. DaB diese Gesetzlichkeit dem Problem der Gberwertigkeit nicht 
gerecht zu werden vermag, ist bereits gesagt worden. 

31. Der vorliegende tTberblick liber die Geschichte des ITberwertig- 
keitsproblems in der neueren Psychiatric war bestrebt, den EinfluB 
der Psychologie auf die psychiatrische Forschung zu charakterisieren. 
Es wurde — wie bereits am Eingang dieses Abschnittes betont — ver- 
sucht, die Abwandlxmgen in der Auffassung des Uberwertigkeits- 
problems auf die methodischen Gesichtspunkte zuriickzuflihren, an 
denen sich jeweils die Psychiatrie orientiert hatte. Der Weg fuhrte 
von einer verhaltnismaBig naiven Einstellung, die im wesentlichen 
physiologisch orientiert war, iiber den assoziationspsychologischen, 
schlieBlich zum Standpunkte der Denkpsychologie und weist auf alle 
die in ihr gelegenen Moglichkeiten weiter hinaus. Dieser Weg darf kein 
zufalliger genannt werden, so wahr man von Problemen iiberhaupt nur 
im Hinblick auf ihre in der Forschung gegebene Entfaltung sinnvoll 
sprechen kann. Selbstverstandlich ist — wie ebenfalls bereits betont — 
damit nicht die These aufgestellt, daB das historische Spatere auch das 
methodisch Entwickeltere sei. Der Weg der Forschung wird also — wie 
dies die Geschichte des Uberwertigkeitsproblems bestatigt — nicht un- 
bedingt durch die „gerade Linie“ reprasentiert, sondern verlauft in 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXIV 4 
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mannigfachen, durch die verschiedensteu Umstande bedingten Kurven. 
Aufgabe der Problemgeschichte ist es, das ,,Sosein“ der jeweiligen Ge- 
staltung als durch die Momenta des ,,Hier“ und „Jetzt“ bedingt auf- 
zuweisen, dadurch aber gerade diese Momente zu liberwinden und das 
Problem in seiner Reinheit zu gewinnen. ,, . . . Darauf legen wir ja 
gerade das einzige Gewicht, daB die tiber die zeitlich nacheinander 
folgenden Abschnitte iibergebaute Gesamttatigkeit des wissenschaft- 
lichen Prozesses in seinem Sosein und seinen wahren Elementen, den 
Ideaten, der Losung einer Aufgabe gleicht“ 71 ). 

III. 

32. Die Analyse der Uberwertigkeit ist -- das steht als eines der 
Ergebnisse der bisherigen Betrachtungen fest — an der ihr notwendig 
zugeordneten Methode der Denkpsychologie zu orientieren, ist — ge- 
nauer gesagt — selbst eine Erfiillung eben dieser Methode. Die Unter- 
suchung hat auszugehen von dem als „historisches“ Produkt vorliegen- 
den Gegebenen. Dieses Gegebene ist so aus seinen Verflechtungen 
zu losen — mag man dieses Verfahren nun „Wesenserschauung“ 47 ) 
oder ,,Rekonstruktion“ 47 ) nennen —, daB sein Wesen die der Denk¬ 
psychologie adaquate Struktur aufweist. Als gegeben kann folgender 
Tatbestand angenommen werden: Die tjberwertigkeit ist eine, ihrer 
,,Natur“ nach, von anderen psychischen Sachverhalten spezifisch ver- 
schiedene Erlebnisbestimmtheit; insbesondere ist sie dem Zwangs- 
vorgang und der Wahnbildung gegeniiber, trotz gemeinschaftlicher 
und darum scharf zu erfassender Beziehungen, als selbst andiges 
Gebilde aufzuweisen. Sie ist reprasentiert durch die „Beherrschung 
des Denkverlaufs“ durch eine ,,Idee“ oder „Vorstellung“ bzw. einen 
solchen Komplex, auf kiirzere oder langere Zeitraume hin. Diese 
Beherrschung hat mit ,,subjektivem Zwange“ nichts zu tun, ist viel- 
mehr dadurch gekennzeichnet, daB sie als ,,gewollte“ Ausdruck der 
Individualpsyche ist. Ihr Wesen ist fundiert durch emotionale Fak- 
toren, sei es, daB diese die Funktion des ,,Anlasses“, sei es, daB sie 
die des „Gefuhlstones“ haben. Die Ubenvertigkeit ist femer dadurch 
charakterisiert, daB in sie der Faktor ,,Aufmerksamkeit“ notwendiger- 
weise irgendwie eingeht. 

33. Man wird bei dieser Fassung des historisch „Gegebenen‘ 4 die 
Unterscheidung zwischen normaler und pathologischer tTberwertigkeit 
vermissen. Bei Berucksichtigung der methodischen Gesichtspunkte 
jedoch ergibt sich ohne weiteres, daB diese Unterscheidung dem Problem 
gegeniiber, soweit es in seiner Reinheit vorliegt, sekxmdar ist. Der 
Begriff des Pathologischen und der ihm korrelative des Normalen 
bedarf seinerseits erst wieder der Definition, was nichts anderes 
besagt, als daB der bereits gegebene Gegenstand des Psychischen 
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eine, diesen Begriffen gemaBe, methodisch wohl charakterisierte Gliede- 
rung erfahrt. 

34. Zur Terminologie dieser Untersuchung sei folgendes bemerkt: 
Die Ausdnicke „ttberwertige Idee u , „Vorstellung“, „Vorstellungs- 
intensitat“ und zahlreiche andere ahnlicher Bildung werden durch- 
weg nicht zur Anwendung gebracht werden. Abgesehen da von, daB 
sie historisch sehr stark belastet sind, wird es sich erweisen, daB sie 
— selbst bei ausdriicklicher Definition — der Forderung adaquaten 
Ausdrucks der Uberwertigkeit nicht zu geniigen vermogen. Als ada- 
quater Terminus wird das ,,Erlebnis“ bzw. ,,Denkerlebnis“ Anwendung 
finden. Dieser der Denkpsychologie gelaufige Begriff ist, auch vom 
historischen Gesichtspunkte, verhaltnismaBig eindeutig bestimmt und 
bringt gleichzeitig die Fiille psychischer Faktoren in ihrem funk- 
tionellen Zusammenhange zum Ausdruck. Die Eindeutigkeit der im 
ubrigen angewandten terminologischen Bezeichnungen ist durch ent- 
sprechende Hinweise auf ihren Anwendungsort gewahrleistet. 

Es bedarf wohl keines besonderen Hinweises mehr, daB ein Zuriick- 
greifen auf „Resultate“ der Denkpsychologie den Gedanken impliziert, 
daB diese Resultate, als niemals „abgeschlo8sene“, selbst wieder in 
ihrer Problematik als „Aufgaben“ zu denken sind. 

35. Den denkpsychologischen Charakter des Problems hat Liep- 
mann wohl zuerst eindeutig aufgezeigt. Er weist auf die Analogie 
der „Obervorstellung u , die nach ihm den Denkverlauf beherrscht, 
mit der von Wernicke gemeinten Uberwertigkeit hin. Der Begriff 
der Obervoratellung hat zwar der kritischen Prtifung nicht stand- 
gehalten 66 ) 21 ), aber die Analogie hat trotzdem ihren guten Sinn 
behalten. Wie das normale Denkerlebnis nicht als Wirkung einer 
„Vorstellung u — mag diese nun als „Obervorstellung“ oder „Leitmotiv“ 
bezeichnet werden — charakterisiert ist, so ist die Uberwertigkeit 
durchaus nicht durch das Vorherrschen einer ,,Idee“ oder „Vorstellung“ 
erschopfend reprasentiert; wohl aber ist die Moglichkeit gegeben, von 
der Funktion des von Liepmann mit „Obervorstellung“ Gemeinten 
bei der Analyse der Uberwertigkeit auszugehen. Damit ist zunachst 
der Begriff der Uberwertigkeit der Gesetzlichkeit des Denkerlebnisses 
eindeutig zugeordnet, d. h. es kann von ihm als Gegenstand einer 
nicht psychologischen Methode (etwa der biologischen) sinnvoll nicht 
gesprochen werden. An Stelle der Obervorstellung trat in weitgehen- 
der Vertiefung des Problems der denkpsychologische Begriff der „deter- 
minierenden Tendenz“ x ) 2 ). 

36. Ach kam bezeichnenderweise bei der Untersuchung des Willens- 
problems zum Begriff der Determination, ,,d. h. jener eigentiimlichen 
Nach wirkung des Wollens, welche eine Realisierung des geistigen 
Geschehens im Sinne der Absicht, des Vorsatzes u. dgl. nach sich zieht. 

4* 
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Sie bewirkt den geordneten Vorstellungsablauf beim Denken und beim 
Handeln 44 . Mit dieser — vielfach noch zu erganzenden — Bestimmung 
ist die Analyse des Denkerlebnisses in jene Bahnen gelenkt, die zum 
spezifisclien Charakter des „Psychischen 44 schlechthin fuhren. Mit 
der Einflihrung des Begriffs der Determination ist eigentlich erst die 
Fragestellung der Assoziationspsychologie, als dem „Wesen des Psychi- 
schen 44 nicht gemaB, aufgezeigt worden. Die ,,Assoziation“ ist mit 
anderen Worten kein Problem mehr. Wenn festgestellt wurde, „daB 
gewuBt werden kann, was niemals hat konnen assoziiert werden 4448 ), 
so war damit das ,,Wissen“, der „Gedanke“ zum Gegenstand der 
denkpsychologischen Problemstellung gemacht worden, eben soweit 
er ein Mehr als die Summe von Einzelfaktoren ist. Die Assoziations¬ 
psychologie, die sich diesem Sachverhalte nicht zu verschlieBen ver- 
mocht hatte, versuchte — wie bereits bemerkt — durch Einflihrung 
des Begriffs ,,Konstellation 4 4 ihre Position zu halten. DaB jedoch 
die Konstellation auf dem Boden der Assoziationspsychologie keine 
Erklarung ist, hatte u. a. bereits Liepmann nachgewiesen. „Wir 
wtirden uns im Kreise drehen, wenn wir die Gesamtheit der unbe- 
kannten Faktoren Konstellation nennen wtirden; es kommt gerade 
darauf an, die Besonderheit der Konstellation zu kennzeichnen, 
welche Denken vom bloBen Assoziieren unterscheidet. 44 Das Denkerlebnis 
ist — so kann man es auch ausdrticken — immer ein ,,Wissen-um“, es 
setzt mindestens die Moglichkeit der Beurteilung eines konstellativen 
Sachverhaltes voraus. Damit ist aber der Boden der Assoziations¬ 
psychologie verlassen, und die Konstellation wird zum „deux ex machina". 
— Auch der Wundtsche Begriff der ,,sch6pferischen Resultanten 4489 ) 
bedeutet keine Losung des Problems. Wundt betont zwar, ,,daB das 
aus irgendeiner Anzahl von Elementen entstandene Produkt („psy- 
chische Verbindung 44 ) mehr ist als die bloBe Summe ^der Elemente 
und mehr ist, als ein diesen Elementen gleichartiges, nur etwa nach 
seiner Beschaffenheit irgendwie qualitativ oder quantitativ abweichen- 
des Gebilde, sondem daB es ein neues, nach seinen wesentlichen 
Eigenschaften mit den Faktoren, die bei seiner Bildung zusammen- 
wirkten, schlechthin unvergleichbares Erzeugnis ist 44 . Damit ist viel- 
leicht das Problem in groben Ziigen umschrieben, aber nicht die Methode 
seiner Losung gewiesen worden. Auch die ,,schopferische Resultant© 44 
ist eine qualitas occulta. 

37. An diesem Punkte greift der Begriff der Determination an. 
Durch ihn wird das Denkerlebnis richtungsbestimmte Bedeu- 
tung, die Determination ist — genauer gesagt — die Form dieser 
Bestimmtheit selbst. Nicht so also liegen die Dinge, daB Denkerleb- 
nisse determiniert „werden 44 , sondem: ein nichtdeterminiertes Denken 
ware iiberhaupt keines mehr, Denken und Richtungsbestimmtheit 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Das Problem der Oberwertigkeit. 


53 


fordem sich logisch gegenseitig. „Richtung8bestimmtheit heiCt eben, 
weil ,Richtung c die Funktion einer Bedeutungsbeziehung ist, 
zugleich Erlebnisbestimmtheit“ 4S ). Durch diese ,,kopernikanische 
Wendung“ ist die Problemstellung von Grund auf revidiert worden. 
Der Begriff der Determination ist also nicht etwa als neue, vielleicht 
„ansprechendere“, an Stelle der alten qualitates occultae gesetzt 
worden; eine solche Auffassung wiirde seine Funktion durchaus miB- 
verstehen. Sondem durch seine Setzung kann von ,,Denken“ hber- 
haupt nur sinnvoll gesprochen werden. Wenn Husserl 46 ) sagt: Be- 
deutung gilt uns als gleichbedeutend mit Sinn, so heiBt das nichts 
anderes, als daB der Begriff der Determination „als Funktion einer 
Bedeutungsbeziehung auf den fundamentalen Faktor ,Sinn‘ unmittel- 
bar zuruckweist“. Der Umstand, daB jeglichem Denken gegeniiber 
mit Recht die Frage muB gestellt werden konnen: „Was ist gedacht 
worden ?“ — ist nur ein anderer Ausdruck fiir den Tatbestand des 
Orientiertseins alles Denkens an dem Moment und an der allgemein- 
sten Norm des ,Sinns‘.“ Als „Sinn“ wird hier (in den Prinzipien der 
Denkpsychologie) das „Objekt“ zum „Problem“ 16 ). 

38. Eine ftLr die vorliegende Untersuchung wesentliche Folgenmg 
ergibt sich sofort aus dem bisher Gesagten: Das „Sinnlose“, „Unsinnige u 
kann nicht als ein der Gesetzlichkeit des Psychischen widersprechender 
Faktor angesehen werden, vielmehr wird durch ihn diese Gesetzlich¬ 
keit geradezu gefordert. „Indem es (das Sinnlose)*gedacht wird, wird 
zugleich die Moglichkeit gefordert, es an einem Sinn zu messen“ 48 ). 
Auch das Sinnlose ist, so wird man sagen mtissen, Denkerlebnis und 
als solches Funktion der Determination. Auch dem Sinnlosen gegen¬ 
iiber hat daher die Frage „Was ist gedacht worden ?“ methodische 
Bedeutung. Das Moment der Richtungsbestimmtheit ist also auch fur 
das ,,Sinnlose“, „Unsinnige“ konstitutiv. So ist der Satz Husserls 
zu ver8tehen 46 ): „Auch die als Absurditat (Widersinn) verstandene 
JSinnlosigkeit 4 konstituiert sich im Sinn: es gehort zum Sinn des 
widersinnigen Ausdrucks, objektiv Unvereinbares zu meinen.“ Diese 
Feststellungen fundieren in vertiefter Form einen bereits erwahnten 
Sachverhalt, daB namlich die Gesetzlichkeit des Psychopathologischen 
auf die der Psychologie hinweist, daB — genauer gesagt — die Differen- 
zierung von normalem und pathologischem Denkerlebnis nur moglich 
ist im Hinblick auf die einheitlichen gegenstandstheoretischen Voraus- 
setzungen der Struktur des Psychischen. 

39. Es bedurfte dieser weitausholenden Orientierung an denk- 
psychologischen Fragen, um die methodischen Voraussetzungen dieser 
Untersuchung zu sichern. DaB es notwendig war, bis zu diesen Voraus¬ 
setzungen zurfickzugehen, wird im weiteren Gang der Analyse zu 
zeigen versucht werden. Nur so namlich ist es moglich, die anscheinend 
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diskreten, bisher geradezu als verschiedene Qualitaten geschilderten 
Komponenten der tTberwertigkeit sozusagen von einem Punkte aus 
zu tiberschauen, — exakter gesagt — einheitlich zu fundieren. Die 
Frage ist also: Welche eigenartige Funktionalbeziehung besteht zwischen 
der tTberwertigkeit und dem Begriff der Determination? Es darf 
wohl als selbstverstandlich betrachtet werden, daB die Berechtigung 
dieser Frage auBe:halb jeden Zweifels steht; wiirde doch ein solcher 
Zweifel das „Erlebnishafte 44 der Uberwertigkeit iiberhaupt in Frage 
stellen, d. h. seine Bestimmtheit negieren. Es sei an dieser Stelle an 
eine Bemerkung Wernickes 85 ) angekniipft, der bei seinen Darlegungen 
zum Uberwertigkeitsproblem von einer ,,Normalwertigkeit 44 der Vor- 
stellungen ausgeht. Diese Normalwertigkeit stellt nach Wernicke 
einen ,,bei jedem Individuum praformierten Besitz gewissermaBen 
von Rangunterschieden imter den Vorstellungen dar 44 . Sieht man 
von kritischeren Erwagungen dieser Fassung gegeniiber ab, so kann 
doch festgestellt werden, daB die Annahme eines „Rangunterschiedes 
unter den Vorstellungen 44 in unmittelbarem Zusammenhange steht 
mit dem Begriff der ,,Obervorstellung 44 bei Lie p man n, ja, daB sich 
von hier aus ein direkter Weg zum Begriff der Determination eroffnet. 
,,Normalwertigkeit 44 ist nichts anderes, so kann man es formulieren, 
als die Bedeutungsbestimratheit des Denkerlebnisses. Damit ist gleich- 
zeitig betont, daB diese ,,Normalwertigkeit 44 keinen Durchschnitts- 
oder Idealwert darsiellt, wie dies bereits Wernicke ausfhhrt. Soweit 
namlich das Denkerlebnis Funktion auch zeitlicher Bestimmtheiten 
ist, wird diese „Normalwertigkeit 44 oder, jetzt strenger gesagt, die 
Bedeutungsbestimratheit des Denkerlebnisses bedingt durch historisch- 
einmalige Faktoren etwa des Kulturkreises, Standes, der Bildung, 
des Alters usw. 

40. Wenn gesagt wurde, daB in der Psychologic das Objekt als 
„Sinn 44 zum Problem wird, so heiBt das nichts anderes, als daB die 
„Normalwertigkeit 44 bzw. die Bedeutungsbestimmtheit des Denkerleb¬ 
nisses die Form des Geltungsanspruches ist, der hier die Struktur 
des Gegenstandes bestimmt. Das determinierte Denkerlebnis, so kann 
man es auch ausdriicken, realisiert die ,,Einheit in der Mannigfaltig- 
keit 44 auf dem Boden der Psyche. Es kann keinem Zweifel unterliegen, 
daB diese — wenn man will: phanomenologischen — Umrisse der 
Erlebnisstruktur den Sinn eines Kriteriums haben, daB, w’o von Denk- 
erlebnissen gesprochen Avird, immer jene erwahnte Beziehung zwischen 
Bedeutungsbestimmtheit und Geltungsanspruch gesetzt ist. Etwas 
durchaus davon Verschiedenes ist die Frage, inwieweit der konkrete, 
,,hier 44 und „jetzt 44 vorliegende Denkakt dem Begriff der ,,objektiven u 
Geltung geniigt. Jedes Denkerlebnis setzt seinen Gegenstand, aber 
nicht jeder so gesetzte Gegenstand erfiillt auch die Forderung, ob- 
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jektiv zu gelten. Der Satz, daB die Erkenntnia der objektiven Gel- 
tung eines Qegenstandes die Moglichkeit seiner Setzung impliziert, 
laBt sich nicht umkehren. Wohl aber ist der Begriff der objektiven 
Geltung der MaBstab dafur, inwieweit der jeweils gesetzte Gegen- 
stand jene Forderung erftillt. Nicht anders ist es moglich, auch von 
„falschen“ Setzungen, von „MiBverstandni88en“, vom ,,Schlechten“, 
„Unsch6nen“ usw. zu sprechen. ,,Fur das BewuBtsein ist das Gegebene 
ein wesentlich Gleiches, ob der vorgestellte Gegenstand existiert, oder 
ob er fingiert und vielleicht gar widersinnig ist 48 ).“ „Ist das Erlebnis 
prasent, so ist eo ipso, das liegt, betone ich, an seinem eigenen Wesen 
die intentionale ,,Beziehung auf einen Gegenstand“ vollzogen; eo ipso 
ist ein Gegenstand „intentional gegenw§,rtig“; denn das eine und 
andere besagt genau dasselbe. Und natiirlich kann soloh ein Erlebnis 
im BewuBtsein vorhanden sein mit dieser seiner Intention, ohne daB 
der Gegenstand iiberhaupt existiert oder iiberhaupt gar existieren 
kann; der Gegenstand ist gemeint, d. h. das Ihn-Meinen ist Erlebnis, 
aber er ist dann bloB vermeint und in Wirklichkeit nichts 48 ).“ Die 
determinierende Tendenz hinsichtlich jener von Wernicke gemeinten 
Normalwertigkeit ist also der Ausdruck dafiir, daB die in ihrem Sinne 
,.fundierenden‘‘ und ,,fundierten“ Akte — um mit Husserl zu reden 
— den Anspruch auf objektive Geltung zu erfullen streben. Zu zeigen, 
daB diese „Erfttllung“ ihrerseits nur eine relative ist, d. h. daB sie 
ihrerseits wieder als „Aufgabe“ bestimmt wird, geht fiber den Rah men 
dieser Untersuchung hinaus. Es gentige, darauf hinzuweisen, daB 
dieser Sachverhalt dem Begriff der objektiven Geltung eindeutig zu- 
geordnet ist. 

41. Das — kurz gesagt — „historische“ Denkerlebnis ist zwar 
seinem Wesen nach ein solches, das den MaBstab der objektiven Gel¬ 
tung voraussetzt, das mit anderen Worten der Forderung, gewertet 
zu werden, geniigt. Damit ist aber keineswegs gesagt, daB in diesem 
Denkerlebnis absolute derartige Werte realisiert werden. Unter diesem 
Gesichtspunkt tritt die Komplexion des ganzen Sachverhaltes jetzt 
deutlicher zutage. Nicht allein Determination und determinierter 
Inhalt in ihrer Wechselbezogenheit fordem die Geltungsnorm, sondern 
eben diese Determination ist ihrerseits wieder dem gleichen Beziehungs- 
system eindeutig zugeordnet; weist sie doch — bildlich gesprochen — 
sowohl vorwarts als ruckwarts. Nichts anderes meint der Satz, daB 
im Psychischen alles mit allem verbunden sei (Honigswald). Der Be¬ 
griff der ,,Solidarit4“ bei Bergson 7 ). Auf nichts anderes weisen ,,fun- 
dierende imd fimdierte“, „einfache und zusammengesetzte Akte“ 
zurflck 46 ). Die Tatsache, daB sich auf ,,einem mehrgliedrigen Akte 
ein neuer Akt aufbauen kann“, daB — anders gesagt — ein bzw. mehrere 
Denkerlebnisse in ein weiteres eingehen konnen, ist der Ausdruck 
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der Sinnhaftigkeit der Determination. Diese mannigfachen, einander 
zugeordneten Denkerlebnisse reprasentieren in der Art eben dieser 
Zuordnung ein Wertverhaltnis. Die Eindeutigkeit der eine Reihe 
von Denkerlebnissen einem Sinn zuordnenden Determination ist nun 
nichts anderes, als eine Voraussetzung des mit dem Begriff Uber- 
wertigkeit Gemeinten. Was anders sollte sonst das „BeherTschen 
des Denkverlaufes“ bedeuten ? An dieser Stelle muB einem mog- 
lichen MiBverstandnis vorgebeugt werden: Die alte Lehre und noch 
ein Teil der modemen Forscher verwendet als Ausdruck des uberwer- 
tigen Tatbestandes die Termini „tiberwertige Idee“, „iiberwertige Vor- 
stellung“. Damit konnte man die Ansicht verbinden, daB eine, etwa 
„primar“ zu nennende „Idee“ die Abfolge der sich an Sie „sekundar‘ 
angliedemden „Vorstellungen“ bewirke, und daB allein jener pri- 
maren Idee der Uberwertigkeitscharakter zuzuschreiben ware. Diesem 
recht gut gefiihlten MiBverstandnis suchte man zu begegnen, indem 
man von iiberwertigen „Komplexen“, von der Uberwertigkeit ,,ganzer 
geistiger Tendenzen“ sprach. Um den tatsachlichen Sachverhalt zu 
verdeutlichen, sei die Anwendung eines Bildes gestattet: Unter „Orgel- 
punkt“ versteht die Musikwissenschaft die Abfolge verschiedener 
Harmonien wahrend der Dauer eines Grundtones (oder einer Grund- 
harmonie). Von Orgelpunkt kann also sinnvoll nur gesprochen werden, 
wo ein Bezogensein jener Harmonieabfolge auf den Grundton vorliegt. 
Das Wesentliche ist also in der Eigenschaft der Beziehung gegeben, 
die das, worauf bezogen wird, erst „moglich“ macht. Auf das Problem 
der Uberwertigkeit angewandt, besagt diese Analogie: Uberwertigkeit 
setzt das Bezogensein jener oben als primar und sekundar unter- 
schiedenen Denkerlebnisse voraus. Uberwertigkeit kann sich, anders 
gesagt, so wenig als einzelne „Vorstellung u realisieren, als man von 
einer „vorgestellten“ Determination sinnvoll offenbar nicht sprechen 
kann. 1st doch „Determination“ die logische Voraussetzung jeder 
„Vorstellung“. 

42. Diese allgemeinen Voraussetzungen der Uberwertigkeit be- 
diirfen nun einer Erganzung, die ihrem spezifischen Charakter erst 
Bedeutung verleiht. Denn es ist ohne weiteres ersichtlich, daB der 
soeben vollzogenen Bestimmung das konkrete Denken in seiner Ganz- 
heit genugt. Die Uberwertigkeit ist demnach als eine spezifisch charak- 
terisierte Art jenes Bezogenseins aufzuweisen, das als „Aufgabe“ oder 
als ,,determinierende Tendenz“ das Wesen des Denkerlebnisses aus- 
macht. Das Spezifische der Uberwertigkeit weist zuriick auf die Funk- 
tion des Begriffspaars „Geltung — Bedeutung“, die als MaBstab der 
„Normalwertigkeit“ erkannt worden war. Das „normalwertige“ Denk- 
erlebnis — so war gesagt worden — wurde dadurch bezeichnet, daB 
es sich in seiner Bedeutungsbestimmtheit als determiniert erwies unter 
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ausdrucklichem Hinweis auf die Bewertung gemaB objektiver Gel- 
tung. Normalwertig kann selbstverstandlich in gleichem Sinne der 
einzelne Denkakt ebenso wie ein in sich geschlossenes System solcher 
Akte genannt werden. Die Normalwertigkeit charakterisiert sich im 
zweiten Falle darin, dafl das Prinzip jenes Aktsystems den erwahnten 
Hinweis auf Bewertung impliziert, d. h. die Forderung enthalt, fun- 
dierende und fundierte Akte einander ,,rechtmaBig“ zuzuordnen. tTber- 
wertigkeit kann nun nichts anderes bedeuten, als daB das hier vor- 
liegende Prinzip dieser Zuordnung den Bewertungsgedanken nicht 
impliziert, d. h. daB Denkerlebnisse einer Determinationsrichtung 
zugeordnet werden, ohne daB die Frage nach der ,,RechtmaBigkeit“ 
dieser Zuordnung in der Struktur dieser Determination wirksamen 
Ausdruck findet. Es muB ausdrUcklich betont werden, daB selbstver¬ 
standlich uber den Charakter eines solchen Uberwertigen Denkerleb- 
nisses als Ausdruck einer „normalen“ oder „pathologischen“ Geistes- 
verfassung damit nicht das geringste ausgesagt ist. Jene „Normal- 
wertigkeit 44 hat begrifflich mit der Gliederung „normal — patho- 
logisch 44 insofem nichts zu tun, als sie unter methodisch vollig diffe- 
renten Gesichtspimkten steht. (Im gleichen Sinne war ja oben von 
der Setzung ,,falscher“ Gegenstande gesprochen worden.) 

43. Zwei Voraussetzungen fUr die Moglichkeit des Uberwertigen 
Denkerlebnisses sind bis jetzt gegeben: Einmal sind die ein Denk- 
erlebnis zusammensetzenden Akte bzw. Einzelerlebnisse durchgangig 
einer Determinationsrichtung zugeordnet; und zweitens findet in 
dieser Determination das intendierte Absehen von einer Bewertung 
im Sinne objektiver Geltung seinen spezifischen Ausdruck. Der im 
so vorliegenden Denkerlebnis gesetzte Gegenstand ist — so konnte 
man etwas paradox sagen — gerade so intendiert, daB seine ,,gegen- 
standUche“ Struktur zugunsten des Ihn-Meinens-an-sich vemach- 
lassigt wird. Phanomenologisch gesprochen, wird im Uberwertigkeits- 
erlebnis der noetische gegeniiber dem noematischen Charakter aus¬ 
drucklich betont. Nicht dies also ist gemeint, daB im Uberwertigen 
Denkerlebnis objektiv UngUltiges realisiert wird, sondem dies, daB hier 
nach dieser GUltigkeit Uberhaupt nicht gefragt wird. Uberwertige 
Denkerlebnisse konnen daher sehr wohl auch GUltiges realisieren, 
so wahr man etwa vom Querulanten spricht, der ,,berechtigterweise‘ 4 
— also auf Grund einer „wirklichen 44 Rechtskrankung — sein Ziel 
verfolgt, oder so wahr etwa das ,,wirkliche u Leiden eine hypochon- 
drische Uberwertigkeit konstituiert. Aber eben der Umstand, daB 
die Frage, ob GUltiges realisiert wird oder nicht, gar nicht gestellt 
wird, bedeutet nichts anderes als das Dberwerten der so determinierten 
Erlebnisgegenstande. Eine Bestatigung erfahrt dieser Sachverhalt 
beispielsweise durch die Feststellung Bumkes 20 ), daB namlich der 
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Zusammenhang des tiberwertigen Komplexes durch Gegengriinde eine 
Unterbrechung erleidet, daB die ubervvertige Idee ,,unwirksam“ wird. 
Diese Feststellung besagt nichts anderes, als daB von tlberwertigkeit 
sinnvoll nicht mehr gesprochen werden kann, wenn durch Einbeziehung 
von ,,Grimden und Gegengrunden 44 in die Determination jene Frage 
nach dem ,,gultigen Wert 46 des Erlebnisses ausdriicklich gestellt wird. 
Indem dies aber geschieht, ist mindestens die Moglichkeit gegeben, 
dieser Frage zu geniigen, d. h. die Moglichkeit einer Reduktion des tTber- 
werts auf den „Normalwert 44 . Auch an dieser Stelle sei betont, daB von 
einer Gleichsetzung des Nichtstattfindens jener Reduktion schlechthin 
mit dem ,,Pathologischen“ nicht gesprochen werden kann. Erst die 
Frage nach den Griinden dieses Nichtstattfindens bzw. Nichtstatt- 
findenkdnnens vermag der Problemlage ,,normal-pathologisch 44 ge- 
recht zu werden (s. Teil IV). 

44. Die Tatsache, daB die Determination des Uberwertigkeitserleb- 
nisses eindeutig gekennzeichnet ist durch den ausdriicklichen Hinweis 
auf das „Absehen von der Bewertung“ im dargestellten Sinne, impli- 
ziert eine weitere, fur das ganze Problem fundamcntale Beziehimg: 
die Funktion des als „Wille“ bezeichneten Faktors. Die Betonung 
des Zusammenhanges zwischen Uberwertigkeit und Wille zieht sich 
wie ein roter Faden durch die ganze Geschichte des Problems. In 
diesem Sinne spricht Wernicke 86 ) da von, daB „im Kampf um die 
uberwertige Idee recht eigentlich ein Kampf um die eigene Person- 
lichkeit gefiihrt wird u . Nicht anders ist etwa die „Exoprojektion 44 
Loewys 61 ) zu verstehen oder die Meinung Birnbaums 12 ), daB sehr 
oft gerade die mit dem als „Persdnlichkeit“ bezeichneten Komplex 
besonders eng verschmolzenen Ideen den spezifischen tTberwertigkeits- 
charakter tragen. — Es kann nattirlich nicht die Rede davon sein, 
in diesem Zusammenhange die Komplexion des Faktors „Wille 44 auch 
nur annahemd zu schildem. Indessen wird der Hinweis auf einige 
grundlegende Beziehungen des Problems die Untersuchung in ge- 
wissem Grade zu fordem vermogen. Das ausdrtickliche Absehen von 
einer Bewertung (im Sinne der objektiven Geltung) stellt ohne Zweifel 
den Punkt dar, an dem die Funktion des Willens angreift. „Die Aus- 
wahl u uber die ,,in jedem Augenblick zur Verfiigung stehende, uniiber- 
sehbare Menge von Vorstellungsdispositionen‘ 4 wird „durch eine be- 
stimmte Tendenz geleitet . . . 448S ). Das Erlebnis als Richtimgsbestimmt- 
heit — wie sie die determinierende Tendenz reprasentiert — impliziert 
mit anderen Worten das ,,Wollen 44 als ein Gerichtetsein auf diese Be- 
stimmtheit. Einen Gegenstand meinen und die „Richtung 44 auf ihn 
„bestimmen 44 (nichts anderes heiBt aber ,,Wollen 44 im denkpsycho- 
logischen Sinne) sind also Wechselbegriffe. Es ist daher in besonderem 
Sinne bezeichnend — worauf bereits hingewiesen wurde —, daB Ach 
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die Struktur des Willens als eine Funktion des Determinations begriff es 
aufzeigte, und daB er gleichzeitig damit die grundlegende Bedeutung 
dieses Begriffes fiir die Denkpsychologie tiberhaupt umschrieb. In 
welchem Sinne auch immer der Begriff der Determination einer weiteren 
Vertiefung bedarf, er reprasentiert — so wird man sagen diirfen — 
schon jet 2 t den Gedanken, daB an die Stelle der von der herkommlichen 
Psychologie gesetzten Einzelqualitaten des „Denkens, Wollens und 
(vie noeh aufzuzeigen sein wird) Fuhlens“ eine zwar funktional ge- 
gliederte, aber gerade aus diesem Grunde als Einheit herauszustellende 
Begriffsbestimmung zu setzen ist. Die sich erganzenden S&tze Na- 
torps 67 ), daB „die Momente des Gefiihls und Strebens nur in unlos- 
licher Komplexion mit der Yorstellung existieren u , imd Maiers 68 ), 
daB „plle psychischen Erlebnisse Betatigungen des Ichwillens sind“, 
daB ,,die Willensvorgange eine besondere Klasse psychischer Erschei- 
nungen nicht sind“, beleuchten die Situation aufs scharfste. Sofern 
also der Determinationsbegriff diesen Einheitsgedanken reprasentiert, 
ist er an jener „Sinn“ genannten Norm des Psychischen orientiert. 
Auch der Wille, wird man darum sagen diirfen, ist „im Smn“. 

45. Die das Dberwertigkeitserlebnis determinierende Tendenz weist 
also bereits als Determination die wdllensmaBige Komponente (als 
ihre logische Voraussetzung) auf. Es fragt sich nun, wie das Uber- 
wertigkeitserlebnis als spezifisch charakterisierter Tatbestand diese 
Bedingung erfullt. Der bereits festgestellte Sachverhalt des Ab- 
sehens vom MaBstab der objektiven Geltung ist als solche „Erfuilung“ 
aufzufassen. Diesem „den MaBstab der objektiven Geltung Nicht- 
anwenden-Wollen“ entspricht — ins Positive gewandt — ein Werten- 
wollen in „anderer“ Richtung, d. h. ein ausdriickliches Einbeziehen 
eines WertmaBes in die determinierende Tendenz, das ,,subjektiv“ 
gilt. [An dieser Stelle sei auf die nahen Beziehungen der ganzen Sach- 
lage zum Problem der Suggestion bzw. der Autosuggestion hinge- 
wiesen, vgl. 22 ).] Dieses „Einbeziehen u ist natiirlich nicht im Sinne 
eines Vorganges zu denken, der in die bereits vorhandene determi- 
nierende Tendenz das WertmaB hineintragt, sondem als funktionelle 
Leistung des hier vorliegenden Determinationsgedankens. Die Frage 
nach der Art dieses WertmaBes im materialen Sinne ist natiirlich 
nicht zu beantworten, wohl aber die Frage, unter welchen Bedingungen 
dieses MaB seinerseits steht. Wenn nach Maier 68 ) ,,der Wille zur Selbst- 
behauptung der Faktor ist, der dem formalen Ich seinen Inhalt gibt“, 
dann enthalten alle Denkerlebnisse, die den „Willen zur Selbstbehaup- 
tung“ realisieren, jenen „Ich u -Komplex als determinierenden Faktor. 
Gleichgiiltig nun, wie im besonderen dieser Ichkomplex bestimmt 
werden mag: so viel steht fest, daB sein Begriff eine Erfiillung der 
Bedingungen des Denkerlebnisses „iiberhaupt“ bedeutet, eine Er- 
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ftillung, deren Beziehungen zum ,,noetischen Charakter“ hier nur an- 
gedeutet sein sollen. Auf eine andere fundamentale Beziehung, die 
mit dem Ichkomplex gegeben ist, muB indes zur Klarung der Problem - 
lage naher eingegangen werden, daB namlich alle die Faktoren, die 
— allgemein gesprochen — mit dem Begriff der Kultur gesetzt sind, 
Determinationen dieses Komplexes sind. Damit ist zum Ausdruck 
gebracht, daB im konkreten Denkerlebnis, insofem es eine Funktion 
auch zeitlicher Bestimmtheiten ist, ,,psychologische“ bzw. „phano- 
menologische“ mit „historischen“ Gesichtspunkten interferieren mussen. 
Das konkrete Denkerlebnis setzt also den „Begriff der absoluten Gel- 
tung“ in eigenartiger, im gegebenen Falle genau zu definierender Ver- 
flechtung mit dem Umstand, „daB Werte absolut gelten oder als ab- 
solut geltend angenommen werden“, voraus 46 ). (Unter diesem Gesichts- 
punkt bezeichnet Rickert [Kulturwissenschaft und Naturwissenschaft] 
die Psychologie als „Mittelgebiet“.) Die Art des im Uberwertigkeits- 
erlebnis vorliegenden WertmaBes bestimmt sich also gemaB dem histo- 
rischen Begriff des Kulturgedankens. Wenn also Uberwertigkeit als 
„Ausdruck der Personlichkeit“ bezeichnet worden ist, so kann man 
dieser Sachlage nur gerecht werden, indem die Gesetzlichkeit der 
,,Brechung“ jenes Kulturgedankens im ,,Medium“ der Personlichkeit 
aufgewiesen wird. In welchem Sinne dieser Kulturwert seinerseits 
den Begriff des Wertes schlechthin fordert, in welchem Sinne also 
„Geltungsprinzip“ und „System giiltiger Werte“ 45 ) funktional zu- 
sammenh&ngen, mag hier unerortert bleiben. Ftir das vorliegende 
Problem geniige der Hinweis auf die spezifische Leistung dieser Be- 
griffe. — Diese Gesichtspunkte mussen leitende genannt werden bei 
der Untersuchung des Tatbestandes, inwieweit im konkreten t)ber- 
wertigkeitserlebnis das WertmaB „rechtmaBig“ bzw. ,,unrechtmaBig u 
genannt zu werden verdient [vgl. dazu den Begriff der Wertungs- 
uberwertigkeit bei Birnbaum 12 )]. 

46. Aus der Funktion der willensmaBigen Komponente in der 
Determination des Uberwertigkeitserlebnisses ergeben sich als unmittel- 
bare Folge des hier vertretenen Standpunktes die maBgebenden Ge- 
sichtspunkte, die das Erlebnis der tJberwertigkeit grundlegend vom 
,,Zwang8Vorgang“ und der „Wahnbildung‘ 4 scheiden, oder vielmehr 
die Gesichtspunkte, welche diese Unterscheidung fundieren. Was zu- 
nachst den Zwangsvorgang betrifft, so ist bereits an den betreffenden 
Stellen des vergleichend-historischen Teils dieser Arbeit auf wesentliche 
Unterschiede gegeniiber dem Uberwertigkeitserlebnis aufmerksam ge- 
macht worden. Im allgemeinen blieben jedoch diese Feststellungen 
„symptomatischen Charakters“, insofern keine besondere Veran- 
lassung bestand, im Hinblick auf die folgende Analyse ihre kritische 
Fassung weiter auszudehnen, als es dem jeweiligen historischen Faktum 
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gegentiber unbedingt erforderlich war. Der methodische Fortgang 
der Untersuchung fordert indes an dieser Stelle eine Vertiefung und 
einheitliche Bestimmung der genannten Gesichtspunkte. EntScheidend 
fur die Problemlage ist die Differenzierung des Determinationsbegriffes, 
wenn andere der Zwangsvorgang iiberhaupt den Charakter des Denk- 
erlebnisses tragt. Diesen Charakter dem Zwangsvorgang abzusprechen, 
besteht „der Natur der Sache nach“ keine Veranlassung. Wenn man 
indes erwagt, daB Zwangsvorgang und etwa Verbigeration analoge 
Beziehungen aufweisen, dann ist damit die Richtung gewiesen, in 
welchem spezifischen Sinne der Zwangsvorgang determiniert ist. Alle 
den Zwangsvorgang charakterisierenden Wendungen, wie: er trete 
»gegen den Willen“ auf, er realisiere ,,denkfremde Gegenstande“, kurz: 
alies, was mit „subjektiven Zwang“ bezeichnet werden kann, ist denk- 
psychologisch formulierbar als eine Funktion des als" Perseveration 
bezeichneten Faktors. Der Begriff der Perseveration meint zunachst 
Dichts anderes, als das Beharren bzw. das wiederholte Auftreten eines 
Erlebnisses, ohne daB fur dieses Erlebnis eine ,,rechtmaBige“ Fun- 
dierung aufgezeigt werden konnte. Ach 2 ) betont in diesem Sinne 
ausdrucklich, daB „gerade die Perseverationstendenzen durch ihre 
nichtintentionale Wirksamkeit gekennzeichnet sind“. Determination 
hatte mit Perseveration nichts zu tun, diese Tatbestande waren 
prinzipiell unterschieden. Auf den ersten Blick erscheint diese 
Formulierung annehmbar, wenn man an den Gegensatz zwischen 
Zwangsvorgang und normalem Denkerlebnis denkt. Der Sachverhalt 
— am an die letzte Bemerkung Achs anzukniipfen — erweist sich 
jedoch bei vertiefter Analyse als erheblich komplexer. Es ist not- 
wendig, festzustellen, in welchem Sinne Determination und Perse¬ 
veration prinzipiell verschieden sind. Die Perseveration, so wird man 
sagen mussen, ist — wie bereits angedeutet — auch Denkerlebnis 
bzw. Eigenschaft eines solchen. Die ganze Gesetzlichkeit des Denk- 
erlebnisse8 ist also auch logische Voraussetzung fur die Perseveration. 
Ich bin es, der den Zwang erlebt. Auch der Zwangsvorgang — das 
ist die notwendige Folge dieser Erwagungen — ist determiniert. 
Der Begriff der Determination ist mit anderen Worten der ,,Rechts- 
grund“ ftir jene oben geforderte, sinnvolle Unterscheidung zwischen 
Determination und Perseveration Es ergibt sich daraus ohne weiteres, 
daB die genannten Begriffe verschiedene methodische Valenz be- 
sitzen. Der Begriff der Perseveration wird als in eigenartiger Weise 
determiniert aufzuzeigen sein. Wenn gesagt wurde, daB ich es bin, 
der den Zwang erlebt, so bedeutet das, daB ich die Richtungsbestimmt- 
heit des Gegenstandes „Zwang“ setze. Es war bereits gezeigt worden, 
daB der Begriff der Richtungsbestimmtheit eindeutig dem Faktor 
jjWille 44 zugeordnet ist. Es tritt also beim Zwangserlebnis der paradoxe 
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Fall ein, daB ich etwas ,,wdl“, was seiner Stmktur nach gegen meinen 
Willen gerichtet ist, daB das mir Denkfremde doch in irgendeinem 
Sinne mein Erlebnis ist. Dieser scheinbare Widerspruch erklart 
sich aus der verschiedenartigen Funktion, die mit dem Faktor ,,Wide“ 
gegeben ist. Die eine Funktion des Willens ist damit gegeben, daB ich 
im Erlebnis liberhaupt Gegenstande setze. Die andere charakterisiert 
sich dahin, daB die Struktur dieser Gegenstande selbst, im Hinblick 
auf Willensmomente spezifisch gekennzeichnet ist. Durch welche 
Beziehungen die beiden genannten Funktionen des Widens ihrerseits 
verbunden sind, ist Gegenstand einer Theorie des Widens An dieser 
Stede geniige der Hinweis, daB die Wertmomente des „Zwanges“, 
der ,,Denkfremdheit“, adgemein gesprochen: die Begriffe der Nahe 
und Feme des Erlebnisgegenstandes gegeben sind mit jener an zweiter 
Stede genannten Funktion des Widens. Der ,,subjektive Zwang“ 
charakterisiert sich so als ein Erlebnisgegenstand, dessen Struktur 
den ,,Widen ct in relativ geringem Grade readsiert. Erlebt wird der 
subjektive Denkzwang, als ob diese Realisierung des Widens den Nud- 
wert erreicht hatte, als ob — wie bemerkt — etwas gegen den Wdlen 
Gerichtetes gewollt wurde. — In Verkennung dieses ,,Als-ob“-Charakters 
hatte Ach jede Beziehung zwischen Determination und Persevera¬ 
tion abgelehnt. Er nahert sich indessen der hier vertretenen Meinung, 
wenn er bemerkt: ,,Die Perseveration wirkt stets unwillkiirlich.“ 
Voraussetzung bleibt dabei, daB „unwillkurdch“ im oben erlauterten 
Sinne, d. h. als Bezeichnung fiir einen relativ geringen Wert der Widens- 
komponente verstanden wird. Aus den bisherigen Darlegungen folgt, 
daB bei wirklicher Erreichung des genannten Nullwertes (etwa bei 
der sinnlosen Wiederholung von Worten oder Lauten) liberhaupt 
nicht mehr von „Denken“ bzw. von einem Denkerlebnis gesprochen 
werden kann. In diesem Sinne strebt Hoestermann 40 ) eine Be- 
schrankung des Gebietes der Zwangsvorstedungen an, aus dem er 
„alle jene Fade, in welchen sich die Entstehung einer Vorstedung 
durch Ideenassoziation nachweisen laBt“, ausgeschieden wissen wid. 

47. Das Erlebnis der Uberwertigkeit und das des subjektiven 
Zwanges unterscheiden sich also nicht so, daB das erstere determiniert, 
das letztere es dagegen nicht ist; sondern als Erlebnisse sind beide 
Funktionen des Determinationsbegriffs. Als spezifisch verschieden 
sind sie charakteristisch durch die sie bestimmende, in jedem Fade 
eigenartig bestimmte Funktion der determinierenden Tendenz. 
Es wurde zu zei^en versucht, daB diese Unterscheidung beider Denk- 
erlebnisse gegeben ist mit dem Anted, welchen die Willenskomponente 
an der Determination hat. Das Erlebnis der Uberwertigkeit ist dem- 
nach nicht so bestimmt, daB es a 1 s determiniertes Funktion des WUlens 
ist, sondern auch in dem weiteren Sinne, daB die Struktur seines Er- 
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lebni&gegenstandes einen relativ hohen Grad der vvillensinaBigen Kom- 
ponente realisiert. Das Erlebnis des Zwanges dagegen ist gekennzeichnet 
durch die relativ geringwertige Beziehung zwischen ,,Wille“ und Struk- 
tur des Erlebnisgegenstandes, ein Sachverhalt, wie er in dem an- 
gefiihrten „Als-ob“-Charakter zum Ansdrnck zu bringen versucht 
wurde. 

Die Funktion des Faktors „Wille“ gibt indes Gelegenheit, das Pro¬ 
blem der Uberwertigkeit noeh nach einer anderen Seite hin zu vertiefen. 
Es handelt sich um die deskriptive Unterscheidung von Uberwertig- 
keit und Wahnbildung. Im historischen Teil dieser Arbeit ist aus- 
gefiihrt worden, daB diese Unterscheidung in relativ geringem Grade 
wirksam zum Ausdruck gekommen ist. Die Griinde hierfiir sind leicht 
zu verstehen: von einem Teil der Autoren wurde auf diese Unter¬ 
scheidung deshalb kein besonderer Wert gelegt, weil die Uberwertig- 
keit nur als Spezialfall der Wahnbildung betrachtet wurde, von einem 
anderen Teil deshalb nicht, weil beide Begriffe ihrem Wesen nach nur 
als konstruktiver Ausdruck der verschiedenen Betrachtungsw r eise 
von „Mischformen“ galten. Gleichgultig nun, welchen Raum im kli- 
nischen Bilde diese Mischformen einnehmen, es besteht jedenfalls, 
wie bereits im historischen Teil bemerkt wurde, ausreichend Ver- 
anlassung, der Fundierung dieses Begriffes nachzugehen. Aschaffen- 
burg 4 ) sowohl wie Birnbaum 18 ) haben die Notwendigkeit betont, 
den Unterschied zwischen Uberwertigkeit und Wahnbildung klar- 
zustellen. Aschaffenburg selbst hat in dieser Richtung Schritte 
getan, indem er die Kraepelinsche Definition des Wahns seiner Kritik 
unterwirft; er macht zu diesem Zwecke auf den bedeutsamen Unter¬ 
schied zwischen Wahn und Irrtum aufmerksam. Ohne auf seine 
weiteren Ausfuhrungen im speziellen einzugehen, sei diese Bemerkung 
zum Ansatz fur die folgende Analyse genommen. Das Wahnerlebnis 
ist, zunachst ganz allgemein gesprochen, denkpsychologisch als Fehl- 
urteil beschreibbar, das dann weitere spezifische Bestimmungen fordert. 
Aber auch der Denkirrtum und das Uberwertigkeitserlebnis sind 
unter dem Begriff des Fehlurteils denkbar. Die Frage ist also, in 
welchem spezifisch verschiedenen Sinne der Begriff des Fehlurteils 
jeweilig zu bestimmen ist. Die Richtung, wie dieses Problem anzu- 
greifen ist, hat Scheler 74 ) gewiesen, wenn er die in der Umgangs- 
sprache promiscue gebrauchten Termini der Tauschung und des 
Irrtums auf ihre begrifflichen Sinnverschiedenheiten untersucht. 
„Die Tauschung", so fiihrt Scheler aus, „besteht in einem unan- 
gemessenen Verhaltnis mindestens zweier Sachverhalte zu den ihnen zu- 
gehorigen Seinsspharen." In der Tauschung liegt also ein Erlebnis vor, 
dessen Determination von dieser Art ist: Die Richtungsbestimmtheit 
des Erlebnisgegenstandes realisiert einen WertmaBstab, der dem ob- 
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jektiven Sachverhalt nicht gerecht wird, gleichzeitig aber wird erlebt 
— dies ist das Wesentliche —, daB dieser WertmaBstab dem Gegenstand 
adaquat sei, d. h. die Determination des Wahnerlebnisses enthalt 
den ausdriicklichen Hinweis darauf, daB sein Gegenstand „wirklich“, 
besser gesagt ,,in Ordnung u sei. Etwas anders ausgedruckt ist der Sach¬ 
verhalt dieser: Das erlebte Sosein eines Gegenstandes verfehlt aus- 
driicklich die mit seiner ,,objektiven“ Struktur gesetzten Bestimmtheiten, 
es verfehlt sie ausdriicklich in dem Sinne, daB der durch dieses Er- 
leben implizierte WertmaBstab sich scheinbar als fur den Gegenstand 
konstitutiv ergibt. So ist der Satz Schelers anfzufassen: „In der 
Tauschung geht das, was zum falschen Satze ftihrt, nicht von ,mir‘ 
aus; nicht ich fiihle mich tatig, sondem ,es gibt sich eine Erscheinung 
fur etwas aus‘, was sie nicht ist.“ Dieses ,,Nicht-von-mir-Ausgehen“ 
ist es, was fur das Wahnerlebnis charakteristisch ist. Das Wahn- 
erlebnis gliedert sich danach folgendermaBen: Der Gegenstand B er¬ 
gibt sich mir als ,,real“, d. h. einer bestimmten Seinssphare zugeordnet, 
wahrend ich den Gegenstand A erleben muBte, um der Bedeutungs- 
bestimmtheit eben dieser Seinssphare Rechnung zu tragen. Das Wahn¬ 
erlebnis ist also charakterisiert durch das ausdriickliche ,,In-Ordnung- 
Befinden“ derZuordnung des Erlebnisgegenstandes zu einer inadaquaten 
Seinssphare. — In ganz anderem Sinne gliedert sich der Tatbestand 
des Irrtums. Der Irrtum besteht nach Scheler ,,in einem Widerstreit 
dessen, was ich mit einem Urteil meine, oder besser, was in den in es 
eingehenden Bedeutungen und Bedeutungszusammenhangen gemeint 
wird und dem in der Anschauung gegebenen Sachverhalte“. Der Irr¬ 
tum erweist sich so, der Tauschung gegeniiber, als ungleich komplexeres 
Gebilde. Das Irrtumserlebnis impliziert den Gedanken, daB ein oder 
mehrere andere Erlebnisse Voraussetzung seiner „M6glichkeit“ sind. 
Scheler drtickt das so aus: ,,Die Tauschung hat immer im unmittel- 
baren Erkennen, der Irrtum im mittelbaren Erkennen, besonders im 
SchlieBen, seine eigentliche Sphare.“ Es handelt sich beim Irrtum 
schlechterdings gar nicht um das Erleben der Zuordnung von Gegen- 
standen zur „realen“ Sphare. „Im Irrtum kann ich einen Sachverhalt 
behaupten, der in keinem Sinne existiert und besteht. “ Damit ist aus- 
driicklich betont, daB der Gegenstand des Irrtums ,,gesetzt“ wird, 
ohne daB der WertmaBstab der objektiven Geltung tiberhaupt zur An- 
wendung zu kommen braucht. Erwies sich der Gegenstand der Tau¬ 
schung als bedingt durch die Zuordnung eines nicht adaquaten Wert- 
maBstabes, so wird die Frage dieser Zuordnung beim Irrtum tiberhaupt 
nicht aufgeworfen, sie ist ftir den Sachverhalt als solchen irrelevant. 
Dem entspricht es, wenn im Irrtum — im Gegenteil zu dem „Nicht- 
von-mir-Ausgehen“ der Tauschung — „ich es bin, der deutet, inter- 
pretiert usw.“. Mit diesen Feststellungen sind die Voraussetzungen 
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gegeben gegenuber dem als Tauschung aufzufassenden Wahnerlebnis, 
das tJberwertigkeitserlebnis als Irrtum herauszustellen. Der Begriff 
der Uberwertigkeit impliziert, gleichwie der Irrtum, ein „Fehlurteil“, 
das durch ein ausdriickliches Absehen von der Anwendung des Wert- 
maBes objektiver Geltung charakterisiert ist. Tauschung und Wahn- 
erlebnis einerseits, Irrtum und Uberwertigkeitserlebnis andererseits 
erweisen sich — an diesem Punkte schlieBt sich der Kreis der letzten 
Betrachtungen — als funktionell in spezifischer Weise abhangig von 
der Willenskomponente des Determinationsbegriffs. Die Tauschung 
ergibt sich mir, aber ich bin es, der irrt. Die Funktionalbeziehung 
zwischen „Willen“ und „Tauschung“ ist, bildlich gesprochen, eine 
weitere, die zwischen Wille und „Irrtum“ eine engere. Die Struktur 
des im Irrtum erlebten Gegenstandes realisiert mit anderen Worten 
„den Faktor, der dem formalen Ich seinen Inhalt gibt“ es ) in viel 
tieferem Sinne, als dies beim Gegenstand der Tauschung der Fall ist. 
Auf diese Weise erklart sich die pathologische Wahnbildung (etwa 
der Paranoia). Die Gegenstande des wahnhaften Erlebens bieten 
sich sozusagen selbst an, ihr Erlebtsein ist mehr oder minder zufalls- 
artigen Charakters. Diesem ganzen Sachverhalt entspricht es, wenn 
man etwa, im Gegensatz zum Wahngebilde, aus* dem Uberwertigkeits- 
erlebnis Schliisse auf die Struktur der ,,Personlichkeit“ ziehen kann. 
Auch beim sog. Wahnsystem, in dem noch am ehesten Analogien zum 
Uberwertigkeitserlebnis gesucht werden konnten, verhalten sich die 
Dinge gleichermaBen. Die einzelnen Glieder dieses Systems stehen 
untereinander in relativ lockerem Zusammenhange, d. h. sie sind einer 
Determinationsrichtung zugeordnet, die ihre Struktur in relativ ge- 
ringem Grade bedingt. Die das Wahnsystem bildenden Einzelerleb- 
nis8e reprasentieren einen verhaltnismaBig losen Sinneszusammen- 
hang, insofem — auf Gnmd einer primaren Tauschung — Gegenstande 
der heterogensten Seinsspharen einander zugeordnet werden. Will 
man also komplexe Wahnbildungen mit dem Namen des Systems 
beiegen, so ist die begriffliche Struktur dieses ,,Systems“ ausdrtick- 
hch herauszustellen. Die kritiklose Anwendung des bloBen Terminus 
bedingt jene Aquivokationen, auf Grund deren Wahn und ITberwertig- 
keit teils identifiziert, teils in eine bedenkliche Analogie gesetzt worden 
sind. Die einzelnen Akte des tlberwertigkeitserlebnisses sind — so 
konnen diese Betrachtungen abgeschlossen werden — in viel tieferem 
Sinne Glieder eines ,,Systems“; ist doch jeder von ihnen im Hin- 
biick nicht nur auf die Struktur des ganzen Erlebniskomplexes, sondem 
auch auf die „bedeutungsnahe“ Funktion des Determinationsbegriffes 
denkbar. — 

48. Es war oben die mit dem Determinationsbegriff gesetztc Funk¬ 
tion des als „Wille“ bezeichneten Faktors daran erlautert worden, 
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daB eine „Auswahl“ unter den „Vorstellung8di8positionen“ getroffen 
wird. Durch Setzung des „Willens“ ist die „Mdglichkeit“ gegeben, 
daB gewahlt wird. Wie gewahlt wird, d. h. das Prinzip der Erfullung 
dieser Wahl, ist seinerseits Funktion des Faktors, der — zunachst 
ganz allgemein — als „Emotionales“ bezeichnet werden mag. Selbst- 
verstandlich sind die genannten Funktionen des ,,DaB“ und „Wie“ 
nicht etwa als getrennte Akte zu denken, die zeitlich in irgendwelchem 
Sinne differenter Natur sind. Sondem: so wahr das Erlebnis als Ein- 
heit bestimmbar und hier zu bestimmen versucht worden ist, sind beide 
Funktionen Elemente der Bedeutungsbestimmtheit des Erlebnisses, 
Elemente selbstverstandlich im Hinblick auf den Begriff der „Moglich- 
keit“. Unter diesen Gesichtspunkten verliert auch der Begriff des 
Emotionalen (und alle die mit ihm gesetzten Begriffe des „Gefuhls, 
Affekts, der Stimmung u. dgl.“) den Charakter einer qualitas occulta, 
als der er in der herkommlichen Psychologie, speziell aber in den psych- 
iatrischen Betrachtungen, gewirkt hat. Von Krafft - Ebing 65 ) an, 
der die „Qualitat des Fuhlens“ einen entsprechenden „machtigen 
Zwang auf das Vorstellen“ ausiiben lieB, bis zu den modemen An- 
schauungen Freuds (etwa der Kon version des Affektes) ist es ftir die 
Psychiatrie Problem gewesen, mehr oder minder exakt das „Ge- 
fiihl“. als psychische „Kraft“ zu definieren und seine Wirkungen auf 
die anderen „Seelenkrafte“ zu erklaren. Die Annahme derartiger 
— um im Bilde zu bleiben *— raumlich getrennter Seelenkrafte ent- 
sprach zwar durchaus den assoziationspsychologischen Anschauungen 
[„Vorstellungen finden an der ihrem Gefuhlscharakter entsprechenden 
Gefiihlslage starkeren assoziativen AnschluB als Vorstellungen, die von 
anderem Greftihlscharakter begleitet sind“ 79 ).] Indessen hatten doch 
Satze, wie etwa der Meynerts 66 ), daB unter Umstanden „von der 
Stimmung auf die Tatsachen“ geschlossen wurde, zu bedenken geben 
sollen, daB ein derartiger SchluB bei der Annahme getrennter „Seelen- 
krafte“ sinnvoll nicht vollzogen werden konnte. Bereits Nietzsche 69 ) 
hatte darauf hingewiesen, daB „Gefiihle nichts Letztes, Urspningliches u 
sind, daB „hinter den Gefuhlen Urteile und Wertschatzungen stehen“. 
Der Irrtum, den man beging, war dieser, daB man, weil das Emotio- 
nale auch Gegenstand einer auf es ausdriicklich eingestellten Betrach- 
tungsweise sein konnte, diesen methodischen Gesichtspunkt irgendwie 
als „existentia‘ c in die „Realitat“ projizierte. Die widerspruchsvollen 
Konsequenzen dieser Lehrmeinung treten in dem Augenblick be- 
sonders evident in Erscheinung, als die Denkpsychologie darauf hin- 
wies, daB auch das Gefuhl „im Sinn u sei 48 ). „Nur im Hinblick auf 
,Bedeutungen‘ namlich ist der unerlaBliche Beziehungsmittelpunkt 
des GJefiihls selbst, das ,Ich‘ bestimmt, nur in Beziehung auf Bedeutungen 
gewinnt das Gefuhl iiberhaupt psychische Realitat“ 48 ). Nichts anderes 
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meint Maier 63 ) damit, daB es ,,keine Vorstellungen ohne Gefiihls- 
tone“ gabe, bzw. damit, daB „auch die emotionalen Vorstellungen 
Objektvorstellungen sind und nur als solche psychisches Dasein haben 44 . 
Von ,,Gefuhl 44 kann, mit anderen Worten, nur im Rahmen der Be- 
deutungsbestimmtheit, die das Denkerlebnis als solches bezeicbnet, 
gesprochen werden; Gefiihl ist erlebtes Geftihl. „Alle seelischen Dinge 
sind mittelpunktsbezogen 28 ). 44 Messer 64 ) spricht davon, daB 
das Verhaltnis der Akte verschiedener Quality ten (intellektueller 
und emotionaler) nicht so zu denken ist, als mtisse zunachst jenes 
„Wissen um den Gegenstand u fur sich erlebt werden, und als konne dann 
erst jener emotionelle Akt eintreten. Beide (Akte) sind Bestandstttcke 
eines Erlebnisses. — Eine Theorie des Gefuhls — die, auch nur in den 
allergrobsten Umrissen aufzuzeigen, diese Bemerkungen keinen An- 
spruch erheben diirfen, muB also dem „unerlaBlichen Beziehungs- 
mittelpunkt 44 , dem „Ich 44 als Bedeutung Rechnung tragen. Ganz all- 
gemein geschieht dies, in dem — nur weit genug verstandenen — Satz 
Maiers 61 ): „In den Gefiihlen vollzieht sich eine Art von Wertung 
unserer Erlebnisse . 44 Der Sinn dieser Wertung kann natiirlich nicht so 
aufgefaBt werden, als ob zu einem gegebenen Erlebnis seine Wertung 
(die emotionale Komponente) irgendwie hinzukame; sondem in dem 
Erlebnis wird sein Wert erlebt, so wahr es sinnbezogen, d. h. im Rahmen 
der Denkpsychologie eindeutig bestimmt ist. Der Sinn des Erlebnisses 

— so konnte man auch sagen — der Bezug auf das „Mein-selbst“, so- 
weit es sich in dem „Ich-habe-bewuBt-etwas“ 24 ) gegeben ist, ist die 
logische Bedingung, unter der tiberhaupt von Einotionalem gesprochen 
werden kann. Jeder biologische Nebensinn des „Gefuhls“ ist damit aus- 
geschlossen, setzen doch alle teleologischen Erw^gungen auf denk- 
psychologischem Boden die Gesetzlichkeit moglichen Erlebens voraus. 
(Das von der James-Langeschen Gefiihlstheorie als Gefuhl Bezeichnete 
hat danach im methodischen Sinne mit dem hier gemeinten Gegenstand 
nichts gemein.) Das Mittelpunktsbezogensein bzw. alle seine Be- 
stimmungselemente des konkreten (hier, jetzt, so bestimmten) Er¬ 
lebnisses ist demnach unerlaBliche Voraussetzung dessen, was man 
etwa mit Qualitat und Intensitat des Gefiihls bezeichnet hat. Ohne auf 
diese Frage des naheren einzugehen, seien zum vorliegenden Problem 
folgende Bemerkungen gemacht: Der oben erwahnte Gesichtspunkt 
der „Wahl“, die sich als Funktion des Determinationsbegriffes ergeben 
hatte, genauer gesagt, das Wie dieser Wahl, bestimmt — phanomeno- 
logisch gesprochen — das Emotionale des „intentionalen Gegenstandes“. 
Auf das Problem der Oberwertigkeit angewandt, besagt dieser Satz, 
daB die Art der Beziehung auf das „Ich u bzw. das „Mein-selbst“ oder 

— bildlich gesprochen — die „Nahe und Feme“ zum oben erlauterten 
Ichkomplex die spezifische „Qualitat und Intensitat 44 des Gefuhls 
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beim Uberwertigkeitserlebnis bestimmt. Weil dieses Erlebnis ,,als 
Ausdruck der Personlichkeit 44 charakterisiert worden war, weil — exakter 
gesprochen — seine determinierende Tendenz den Willen in besonderem, 
oben erlautertem Grade realisiert, darum reprasentiert es auch einen 
relativ hohen „Wert“, gemessen an der Ichnahe des Erlebnisgegenstandes. 
Ach 2 ) betont besonders die Abhangigkeit der Starke des Gefiihlstones 
von der Intensitat der Determination. Abgesehen davon, daB man 
von Intensitat der Determination nicht wohl sprechen kann, besagt 
dieser Satz jedoch so viel, daB mit dem ausdrlicklichen Miterlebtsein 
des Ichkomplexes auch die Struktur des emotionalen Faktors seine sinn- 
volle Bestimmtheit erhalt. Das Wie und DaB jenes Wahlens sind also, 
dies sei besonders hervorgehoben, nicht in irgendeinem Sinne getrennte 
Sachverhalte, sondern funktionale Bestimmtheiten des Begriffs des 
Erlebnisses uberhaupt. Das Wesen des Zwanges erfahrt unter diesen 
Gesichtspunkten eine weitere Vertiefung. Die Abwesenheit des Affektes, 
die ab charakteristisch fiir den Zwangsvorgang bezeichnet worden ist 
[vgl. 16 )], erweist sich so als mit dem Begriff des „subjektiven Zwanges 44 
notwendig mitgesetzt. Die Perseveration als relativ geringwertige 
Realisierung des Willens reprasentiert damit auch einen relativ geringen 
Grad des emotionalen Elementes. Genauer gesagt, ist in der Perse¬ 
veration die Beziehung auf den Ichkomplex als relativ „ferne“ gesetzt, 
ihr „Wert“ ftir das ,,Mein-selbst 44 ist, verglichen mit der Uberwertig- 
keit, geringer. Um MiBverstandnissen vorzubeugen, sei betont, daB 
der so geschilderte Sachverhalt mit der Scheidung zwischen Lust- 
und Unlustaffekt nichts zu tun hat. Beim Zwangsvorgang ist der durch 
die hemmenden Faktoren bewirkte Unlustaffekt ein neues Erlebnis 
von eigenttimlicher Struktur. Die Perseveration als Erlebnis bzw. der 
subjektive Zwang selbst ist relativ affektfrei. Auf der anderen Seite 
ist das Uberwertigkeitserlebnis in jedem Falle gegeniiber dem Z wangs - 
erlebnis ,,affektbetont“, insofern es ausdriicklich im Hinblick auf das 
eigentumliche Einbezogensein des Ichkomplexes determiniert ist. 
Die ,,Intensitat des Geftihls 44 ist — in der Sprache der herkommlichen 
Psychologie — beim Uberwertigkeitserlebnis unabhangig von seiner 
Qualitat. Maier 68 ) drtickt das so aus, daB das Erlebnis, „insofem es 
einem Bediirfnis des Ich entspringt, fiir sich selbst auch da, wo das 
Vorgestellte ein Unlustobjekt ist, als Befriedigung des Ichwillens er- 
scheint 44 . Funktionale Bestimmtheit des Uberwertigkeitserlebnisses 
im Sinne einer ,,Befriedigung des Ichwillens 46 und ,,Affektbetonung“ 
sind also Wechselbegriffe. Auch das unlustbetonte Uberwertigkeits¬ 
erlebnis (etwa das querulatorische oder hypochondrische) ,,behalt 
die Affektbetonung bei 44 , „dominiert 44 aus diesem Grunde 44 ). Diese 
Ausfiihrungen werfen auch ein neues Licht auf die Art der Verur- 
sachung liberwertiger „Ideen 44 durch ein affektbetontes Erlebnis 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Das Problem tier Uberwertigkeit. 


69 


[Wernicke 86 )]. Welchen besonderen methodischen Sinn der Begriff 
der Verursachung hier hat, sei den Betrachtungen des letzten Teils 
dieser Arbeit vorbehalten. Indessen leistet an diesem Punkte die 
Anschauung Wernickes, die im wesentlichen bis heute Geltung 
behalten hat, so viel, die Beziehungen zwischen Uberwertigkeit und 
„affektbetontem“ Erlebnis zu klaren. Diese Beziehungen sind insofem 
,,verwandte“ zu nennen, als das affektbetonte, ebenso wie das t)ber- 
wertigkeitserlebnis, gerade auf Grand seiner emotionalen Komponente 
„Ichnahe“ des Erlebnisgegenstandes impliziert. Die Beziehungen des 
sogenannten verarsachenden Erlebnisses zum Uberwertigkeitserlebnis 
sind — anders ausgednickt — von der Art, daB der Begriff t)ber- 
wertigkeit Voraussetzung ftir sie in analoger Weise ist, wie die Struktur 
der ,,Zwischenkomplexe 44 durch die Struktur des ,,Endkomplexes 44 
bedingt ist 44 ). Ein Beispiel moge die Situation verdeutlichen: In 
Raskolnikow reprasentiert die Mordhandlung das „verursachende, 
affektbetonte Erlebnis 44 . Der erlebte Mord, genauer der Mord als 
Erlebnis, gentigt seiner Struktur nach alien den Voraussetzungen, 
die mit der Gesetzlichkeit des Uberwertigkeitserlebnisses gegeben 
sind. Soweit „Ichnahe“ in diesem Erlebnis gegeben ist, fundiert es 
die zeitlich folgenden Erlebnisse bzw. Akte. In jedem der folgenden 
Erlebnisse, wie sie als Uberwertigkeit in Erscheinung treten, ist das 
„verursachende 4i mitgedacht, d. h. es sind alle die Faktoren der 
Richtungsbestimmtheit, der Ichnahe usw. im Sinne der Determination 
wirksam, die fur das Dberwertigkeitserlebnis als charakteristisch 
aufgezeigt waren. Die Begriffe der logischen und der zeitlichen Folge 
treten hier also in einer eigenartigen Komplexion auf, deren Wesen als 
„psychische Kausaiitat 44 bezeichnet werden mag. Der letzte Teil dieser 
Arbeit wird sich mit diesem Problem noch etwas eingehender zu be- 
schaftigen haben. 

50. Den SchluB der psychologischen Analyse der Uberwertigkeit 
mogen im unmittelbaren AnschluB an das zuletzt Gesagte einige Be- 
merkungen uber die Beziehungen zwischen Uberwertigkeitserlebnis 
und Aufmerksamkeit bilden. Wie im iibrigen der Begriff der Aufmerk- 
samkeit definiert werden mag, immer wird die denkpsychologische 
Gesetzlichkeit Voraussetzung jener Definition sein. Jede irgendwie 
biologisch gefarbte „Erklarang 44 muB notwendigerweise den hier ge- 
meinten Gegenstand methodisch verfehlen. Aber auch eine, biologische 
Gegenstande ausdrticklich meinende Methodenrichtung, wie sie etwa 
in der Frage nach den ,,Korrelaten 44 der Aufmerksamkeit vorliegt, 
hat die begriffliche Fixierang der Aufmerksamkeit als eines denk- 
psychologischen Gegenstandes zur notwendigen Voraussetzung. Die 
Aufmerksamkeit, gedeutet als „ein sowohl reflektorisch als willkiirlich 
zu erzeugender Nervenstrom 4488 ), ist, abgesehen von alien anderen 
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Unzulanglichkeiten dieses Gresichtspunktes, ein mindestens von dem 
hier gemeinten durchaus differenter Gegenstand. Im Sinne der hier 
vertretenen Anschauungen kann von Aufmerksamkeit sinnvoll nur 
als erlebter Relation, wenn man will, als „BewuBtheit“ gesprochen 
werden. Alle jene Wendungen, mit denen das Wesen der Aufmerksam¬ 
keit — oft in fiir die Forschung ungiinstiger Weise — umschrieben 
worden ist, die Wendungen von der ,,willkurlichen und unwiJlkurlichen" 
Aufmerksamkeit, von dem ,,Sich-einem-Sachverhalt-Zuwenden“, dem 
,,Sich-klar-Machen“ konnen immer nur als Ansatzpunkte fur die 
Analyse dienen, insofem sie sprachliche Reprasentanten einer Er- 
lebnisbeziehung sind. Kaum mehr als solche Ansatzpunkte sind es, 
wenn Diirr 25 ) das Wesen der Aufmerksamkeit in der ,,Hohe des Be- 
wuBtseinsgrades", in der ,,Lebhaftigkeit und Deutlichkeit von Be- 
wuBtseinsinhalten" sieht. Als erlebt ist auch die Aufmerksamkeit 
,,im Sinn". Auch sie ist demnach eine Funktion des fiir das Psychische 
konstitutiven Begriffs der Determination aufzuzeigen. ,,Die Psychologie 
der Aufmerksamkeit hat also keine andere Aufgabe als die, nach den 
Bedingungen zu fragen, von denen das Beachtetsein eines Inhalts 
abhangt" 6 ), unter denen — genauer gesagt — „Beachtetsein eines 
Inhalts" moglich ist. Auf die Reihe dieser Bedingungen nehmen nun 
alle jene Theorien direkten Bezug, die das „Interesse“ als fiir den 
Begriff der Aufmerksamkeit konstitutiven Faktor herausstellen. ,,Wo 
unser Interesse liegt, dahin wenden sich unsere Gedanken" 21 ). 
„UbeTall stehen hinter den Leistungen der Aufmerksamkeit wirkende 
Interessen“ 68 ). Das mit dem Terminus ,,Interesse" Gremeinte, welches 
dem Begriff der sogenannten ,,willkurlichen" ebenso wie der „un- 
willkurlichen" Aufmerksamkeit eindeutig zuzuordnen ist, weist seiner- 
seits auf die ihm immanenten Faktoren des Emotionalen und des 
,,Willens" zuriick, deren Funktion — im speziellen fiir das Uberwertig- 
keitserlebnis — aufzuzeigen versucht wurde. Der Begriff des Interesses, 
als Ausdruck des ,,Beachtetseins eines Inhalts 14 , umgreift femer den 
Tatbestand der ,,Gtewohnheit", soweit damit eine erlebnismaBige 
Bestimmtheit bezeichnet wird. Setzt doch das, was man etwa als 
,,Instinkthandlung" bzw. ,,Wirkung latenter Aufmerksamkeit" be¬ 
zeichnet hat, voraus, daB das ,,Beachtetsein eines Inhalts 44 den Begriff 
der Determination irgendwie verwirklicht. In keinem anderen Sinne 
ist es moglich, von dem EinfluB zu sprechen, den die ,,Grewohnheit 
fiir den Denkverlauf geltend macht" 26 ). Auf diesen EinfluB hatte 
bereits Wernicke aufmerksam gemacht, wenn er die berufliche Tatig- 
- keit, die Erziehung als das Erleben spezifisch bestimmende Faktoren 
bezeichnet [vgl. dazu auch 88 )]. Nicht so allerdings ist der Begriff des 
Interesses bzw. der der Aufmerksamkeit zu verstehen, als ob mit ihm 
besondere Akte gemeint seien, die ihrerseits erst wieder andere Akte 
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fundieren. „Aufmerksamkeit ist kein Vorstellen, sondem eine Be- 
stimmtheit des den psychischen Erlebnissen immanenten BewuBt- 
seins 44<s ). Der Ausdruck „BewuBtsein“ dieser These ist indes, um 
jedes MiBverstandnis im Sinne einer Vorgangs- oder Tatigkeitspsycho- 
logie auszuschlieBen, besser durch den Terminus „BewuBtheit“ zu 
ersetzen. Ein „Wissen-um 44 namlich ist es, das als Aufmerksamkeit 
erlebt wird, ein Wissen um die Fiille von Relationen, die mit dem 
Erlebnisgegenstand gesetzt sind, oder mindestens doch ein Wissen 
darum, daB diese Fulle mitgesetzt ist. In diesem Sinne bezeichnet 
Ribot 72 ) die Aufmerksamkeit als „monoid&sme intellectuel 44 , als 
eine BewuBtheit also, die durch das ausdriickliche „Beachtet-sein- 
Wollen 44 der Relationen des Erlebnisgegenstandes charakterisiert ist. 
„Si, k un moment donn6, une perception ou une representation surgit 
qui occupe seul le champs principal de la conscience, regnant en 
maitresse, faisant le vide autour d’elle et ne permettant que les 
associations qui sont en rapport directe avec elle: c’est l’attention 72 ). 44 
Dieser Sachverhalt, den Wundt 89 ) auch als Beherrschtsein des 
„Blickpunktes des BewuBtseins 44 umschrieben hat, weist — unter 
Berucksichtigung des hier entwickelten denkpsychologischen Stand- 
punktes — auf die verwandten Beziehungen des Uberwertigkeits- 
erlebnisses zurtick. Jene oben erwahnte „Wahl“ mit alien ihren n&her 
entwickelten Voraussetzungen und die Aufmerksamkeit als Erlebnis- 
bestimmtheit sind einander eindeutig zugeordnet. Der mit dem Begriff 
des Interesses (und ebenso dem der Aufmerksamkeit) gesetzte Faktor 
der „Ichnahe“ ist es, der diese Beziehungen reprasentiert. Insofem 
namlich der Gegenstand des Uberwertigkeitserlebnisses seiner ,,Natur“ 
nach eine (oben nfi-her ausgefiihrte) Wertrelation zum Ichkomplez 
bzw. zum „Mein-selbst“ verwirklicht, ist jene denkpsychologische 
Bestimmtheit der Aufmerksamkeit als „Beachtetsein eines Inhalts c< 
erftlllt. 

51. Die denkpsychologische Analyse der UberWertigkeit als Er- 
lebnis war bestrebt, die mit dem Problem gegebenen Relationen 
wenigstens in groBen Ziigen herauszustellen. Dieser Versuch diirfte 
dann als geglhckt zu bezeichnen sein, wenn es gelungen ist, jene Re¬ 
lationen als funktionale Bestimmtheiten des ftir die Denkpsychologie 
konstitutiven Faktors der Determination aufzuzeigen. Der Begriff 
der Determination, als Reprasentant des „Sinnes u , war es, der die 
Diskretheit aller das Uberwertigkeitserlebnis fundierenden Elemente 
durch jene ,,kopemikanische Wendung 64 aufhob und so den methodischen 
Gedanken der Einheit des Psychischen, d. h. die Bestimmtheit des 
Gegenstandes , ,Uberwertigkeit 44 moglich machte. 
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52. Dem letzten Teil dieser Arbeit bleibt die Aufgabe, die bisherigen 
Ausfiihrungen als fundierend fur die Behandlung des speziellen psychia- 
trischen Problems der Gberwertigkeit zu erweisen bzw. die Verwirk- 
lichung des psychologisch determinierten Sachverhaltes auf dem Boden 
der Psychopathologie darzustellen. Diese letzte Aufgabe besteht 
also, anders gesagt, darin, aufzuzeigen, daB die methodischen Gesichts- 
punkte in ihrer bisherigen Entwicklung nichts mit einem ,,dialektischen“ 
Verfahren — im Sinne eines wissenschaftlichen Vorwurfs — gemeinsam 
haben. Nicht ein AuBerachtlassen der Erfahrung, der „klinischen“ 
Forschung impliziert die denkpsychologische Methode; sie macht 
ganz im Gegenteil jede klinische Forschung erst moglich; nur im 
Hinblick auf mogliche Erfahrung ist m. a. W. ihr Begriff sinnvoll 
denkbar (vgl. Teil I dieser Arbeit). Die denkpsychologische Fundierung 
der Psychopathologie fordert darum an dieser Stelle eine Definition 
des Begriffs des Pathologischen. 

53. Der Begriff des Pathologischen enth&lt — ganz allgemein 
gesprochen — den Gedanken einer Abweichung vom Typus, der als 
,,Norm“ angesetzt wird. Um von ,,Pathologischem“ zu sprechen, 
muB man also die Gesetzlichkeit dieser Norm bereits haben. Die 
Grenzsetzung zwischen ,,normal“ und „pathologisch“ bedeutet nicht 
eine Trennung zweier methodisch verschieden gegliederter Gebiete, 
sondem im Gegenteil: durch die Art dieser Grenzsetzung wird eine 
einheitliche Gesetzlichkeit fiir jene .,beiden“ Gebiete geradezu ge- 
fordert. Diesen methodischen Gesichtspunkt hatte in der Pathologie 
der somatischen Medizin bereits Virchow ausdriicklich betont und in 
seiner Forschung zum Ausdruck gebracht. In der Psychiatrie, soweit 
sie Psychopathologie ist, drang diese Erkenntnis verhaltnismaBig 
langsam und unsicher durch. Erst die Besinnung auf die wissenschafts- 
theoretischen Grundlagen der Psychopathologie stellte fest, daB, ebenso 
wie die methodische Struktur der Physiologie und Anatomie durch- 
gehende Voraussetzung fiir das Pathologische in der somatischen 
Medizin ist, so auch die Psychologie den Begriff des Pathologischen 
in der Psychopathologie fundieren muB. „Der sehr bedeutende Wesens- 
unterschied zwischen ausgesprochener psychischer Krankheit und 
voller psychischer Gesundheit“ 80 ) ist also keinesfalls so aufzufaasen, 
als ob er verschiedene Methoden impliziere. Die Beweglichkeit der 
Grenze zwischen „gesund“ und „krank“ weist schon darauf hin, daB 
dieser Begriff der Einheit des Wissenschaftsgebiets gegeniiber, das er 
zu gliedem die Aufgabe hat, von sekundarer Natur ist. Der Begriff 
des Pathologischen im Sinne einer Abweichung von der Norm, die sich 
in der somatischen Medizin gleichermaBen auf Anatomie und Physiologie 
bzw. den Einheitsgedanken der „Funktion“ bezieht, enthalt seiner 
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Natur nach den Gedanken der Orifcntierung am biologischen Zweek- 
begriff. Die teleologisch bestimmte Leistung also ist es, die auch in 
dem Begriff des Pathologischen in der Psychopathologie methodischen 
Ausdruck finden muB. Dieser Begriff der Leistung muB jenem der 
somatischen Medizin gegentiber insoweit differenziert sein, als die 
entsprechenden, fundierenden Wissenschaften der Psychologic und der 
Physiologie methodenverschieden sind. In der Psychiatric bzw. der 
Psychopathologie ist dieser Leistungsbegriff represent iert durch Ein- 
beziehung des sozialen Moments in den Krankheitsbegriff. Bleuler 
(Das autistisch undisziplinierte Denken in der Medizin und seine 
tTberwindung. Berlin 1919) driickt das — in allerdings iibertriebener 
Fassung — so aus: ,,Der Begriff der Geisteskrankheit ist eben kein 
medizinischer, sondem ein sozialer.“ — Das Erlebnis schlechthin, 
als Gegenstand der Psychologie, impliziert den Begriff des Sozialen 
insofem, als das „Ich“ als Beziehungsmittelpunkt notwendig andere 
solche ,,Iche“ und damit die wechselseitigen Beziehungen mitsetzt. 
Zweifellos spielt das soziale Moment in der Psychopathologie eine un- 
gleich bedeutendere Rolle als in der somatischen Medizin. Bezeichnend 
fur diesen Sachverhalt ist das Bestehen einer besonderen Forschungs- 
richtung in der Psychiatric, der „forensischen“, fiir die in der somatischen 
Medizin kein Analogon aufzuweisen ist. Unter diesen Gesichtspunkten 
bestimmt Hellpach 36 ) den Begriff der ,,seelischen Krankheit als 
schlechthin gemeinschaftswidrige Abweichung der seelischen Vor- 
gange vom Typus“. Selbstverstandlich bedarf der Begriff der Ge- 
meinschaftswidrigkeit seinerseits einer scharf umschriebenen Definition, 
sonst besteht die Gefahr, daB ihm etwa der Tatbestand des Verbrechens 
und dgl. schlechthin subsumiert wird. Seine Fassung wird jedenfalls 
in der Richtung zu determinieren sein, daB das „gemeinschaftswidrige“ 
Erlebnis bzw. die aus ihm resultierenden Handlungen als ,,notwendige“, 
d. h. unter AusschluB der ,,freien Willensbestimmung“ im Sinne des 
§ 104 BGB. zu gelten haben. Der Gesichtspunkt also, daB ein Er¬ 
lebnis durch jene eigenartige Funktion der Willenskomponente im 
Sinne der Notwendigkeit determiniert ist, bedingt den Begriff des 
Pathologischen im psychischen Sein. Damit ist nun durchaus nicht 
gesagt, daB diese Notwendigkeit vom Individuum auch erlebt werden 
musse; wohl aber wird sie an seinem Erleben festgestellt. Dieser 
Begriff der Notwendigkeit ist, das besagen die Ausfuhrungen, mit 
„subjektivem Zwang“ keinesfalls identisch. Die fehlende Krank- 
heitseinsicht, die fur fast alle psychopathologiscben Erscheinungen 
charakteristisch ist, bringt den so beschriebenen Sachverhalt klar zum 
Ausdruck. Die Zwangsvorgange bilden im Rahmen solcher Be- 
trachtungen insofem eine Ausnahme, als sie gerade dadurch gekenn- 
zeichnet sind, daB in ihnen jene Notwendigkeit ausdriicklich, und 
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zwar als „subjektiver Zwang“, erlebt wird. Ob indes beim patholo- 
gischen Zwangsvorgang voile Krankbeitseinsicht damit gegeben ist, 
bleibt zunachst noch Problem; soviel kann jedoch an dieser Stelle 
gesagt werden, daB in diesem Falle die „Einsicht“ von besonderer 
und darum speziell zu untersuchender Struktur sein wird. — Das 
Uberwertigkeitserlebnis ist nach diesen Ausfuhrungen dann als ,,patho- 
logisch“ zu bezeichnen, w r enn die ,,Einsicht“ in seine Struktur in dem 
Sinne aufgehoben ist, daB die willensmaBige Komponente seiner 
Determination nicht mehr als ,,freie“ Bestimmung erlebbar ist. 
Konkret gesprochen: es kann nicht ,,anders“ gewollt werden, weil 
— auf Grund naher zu bestimmender Bedingungen —• die Mogiich- 
keiten dieses „Anderswollens“ nicht erlebnism&Big determiniert werden 
konnen. Wieder sei betont, daB dieses „Nicht-anders-K6nnen“ im 
Falle des tTberwertigkeitserlebnisses nicht erlebt wird, von subjektivem 
Zwange ist also nicht die Rede, sondern: vom Kranken wird das tJber- 
wertigkeitserlebnis eben als ,,Ausdruek seiner Personlichkeit u , als ftir 
ihn „in Ordnung“ angesehen. Das ausdrlickliche Absehen vom Anlegen 
des MaBstabes objektiver Geltung, wie es als Funktion der Willens- 
komponente aufgezeigt worden war, ist beim „normalen“ Uberwertig- 
keitserlebnis ein „Nicht-anders-Wollen“, bei dem des pathologischen 
Bereichsein ,,Nicht-anders-wollen-K6nnen“. Gegengriinde sind — wie 
erwahnt — unwirksam, weil sie im ersten Falle nicht „gehort“, d. h. 
nicht erlebt werden wollen, im zweiten Falle nicht „gehort“ werden 
konnen. Deshalb aber bleibt das pathologische Uberwertigkeits- 
erlebnis doch noch fundamental vom Wahnerlebnis geschieden; auch • 
hier handelt es sich — im Gegensatz zum Wahnerlebnis — gar nicht 
um die Zuordnung irgendwelcher Gegenstande zu ,,falschen“ Seins- 
spharen, weil ja nach dem MaBstabe objektiver Geltung tiberhaupt 
nicht gefragt wird. Dieser Sachverhalt wird durch Fall 1 der Torrenschen 
Arbeit 83 ) beispielsweise gut illustriert; die objektive Richtigkeit der 
geltend gemachten „Gregengriinde“ wird unmittelbar gar nicht be- 
zweifelt, sie wird vielmehr als Frage offengelassen. Das tTberwertig- 
keitserlebnis der Patientin wird durch sie nicht beeinfluBt, kann es ' 
vielmehr nicht werden, nicht weil es selbst als Ausdruck objektiver 
Richtigkeit erlebt wird (in diesem Falle wiirde man von „Wahn u 
sprechen), sondem weil der Gedanke der objektiven Richtigkeit ftir 
seine Struktur irrelevant ist. Nicht anders liegt es z. B. bei der queru- 
latorischen oder hypochondrischen Oberwertigkeit. Der Querulant 
verfolgt sein Ziel, nicht weil durch sein Erleben die ,,Objektivitat 
des Rechts“ reprasentiert wird, sondem weil dieses sein Erleben im 
Sinne seines „Ichkomplexes“, seines „Mein-selbst u , so determiniert ist. 
Dieser Sachverhalt wird nur bestatigt durch den Hinweis, daB u. U. 
auch Querulanten „im Recht‘ c sein konnen. Wie in Teil III besprochen, 
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kann ja im Uberwertigkeitserlebnis auch Gtlltiges realisiert werden; 
ob und daB es aber realisiert wird, spielt fur seine Struktur eben keine 
Rolle. Auch beim Hypochonder liegen die Dinge fthnlich: Die Diagnose 
einer ,,wirklichen 44 Krankheit lost weder bei ihm eine besondere 
,,Affektreaktion“ aus, noch reduziert sie etwa den Uberwert auf den 
,,Normalwert“. Auch die hypochondrische tTberwertigkeit ist eben 
.,als Ausdruck der so gerichteten Personlichkeit 44 erlebt unter Absehen 
vom Objektiven. — Der bereits besprochene Gedanke (s. Teil II), 
daB Uberwertigkeitserlebnisse ,,vor dem eigenen Verstande legitimiert 
zu werden streben 44 , andert an der Problemlage nichts. 1st doch diese 
^Legitimation 44 niemals ein „Geltendmachen von Gegengriinden 44 
sondem sie selbst ist bereits im Hinblick auf die Erlebnisstruktur so 
determiniert, daB sie das Spezifische der Uberwertigkeit zu besonderem 
Ausdruck bringt. Beim Beziehungswahn kann man von einer solchen 
Legitimation wohl nicht mehr sprechen. Abgesehen davon, daB hier 
immer eine ausdriicklich „unrechtmaBige“ Zuordnung von Gegen- 
standen vorliegt, soil die Struktur des prim&ren Wahnerlebnisses 
ja gar nicht besonders erlautert werden. Die Beziehungen des ganzen 
Wahnsystems sind — wie bereits erwahnt — darum viel lockerer, 
weil hier fundierende und fundierte Akte einander in relativ geringem 
Grade bedingen. — Auch die bei Bumke 21 ) zitierte „Lebensliige 44 
bzw. die „Hilfskonstruktionen 44 , als Uberwertigkeitserlebnisse, sehen 
beispielsweise besonders nachdrucklich und demonstrativ von dem 
Werten an objektiver Geltung ab. Diese Erlebnisse erhalten geradezu 
ihren spezifischen Sinn durch eine so beschaffene Einstellung. 

54. Als „pathologisches 44 TJberwertigkeitserlebnis war ein solches 
aufgezeigt worden, das im Sinne eines „Nicht-anders-wollen-K6nnens 44 , 
auf Grund mangelnder „Einsicht 44 determiniert ist. In diesem Sinne 
ist auch der so reprasentierte Gedanke der „Gemeinschaftswidrigkeit 44 
zu wBrdigen. Die pathologische Uberwertigkeit setzt Gemeinschafts- 
widrigkeit, indem das „Ich“ als Beziehungsmittelpunkt „Erlebnisse“ 
hat, die dem Begriff des Sozialen in dem besprochenen Sinne der 
„Notwendigkeit 44 nicht Rechnung tragen. Dabei ist es prinzipiell 
gleichgliltig, ob dieses „Ich 44 durch sein Erleben oder Handeln „aktiv“ 
die Gemeinschaft schadigt, oder ob es sich (etwa der Hypochonder) 
durch dieses sein Erleben als Mitglied der Gemeinschaft ausschaltet. 
Fttr das Wesen der pathologischen Uberwertigkeit spielen diese 
Variationsmoglichkeiten keine Rolle, wohl aber ist es moglich, im Hin¬ 
blick auf sie eine „praktische“ Einteilung der Uberwertigkeitserlebnisse 
vorzunehmen. Stransky 80 ) hatte — von ahnlichen Gedankengangen 
ausgehend — ein solches Einteilungsschema vorgeschlagen (s. Teil H). 
Unter Vermeidung seiner Terminologie, die von „objektiven 44 und 
,,subjektiven 44 tiberwertigen Ideen spricht, wird es sich empfehlen, 
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seinem prinzipiellen Gesichtspunkt insofem Rechnung zu tragen, a,ls 
man — in gleichzeitiger Anlehnung an das Bumkesche Schema 20 ) — 
die iiberwertigen Erlebnisse danach gruppiert, in welchem Sinne 
dem sozialen Element nicht Rechnung getragen wird. MaBgebend 
fiir das Prinzip eines solchen Schemas ist also der Gedanke, wieweit 
der ,,Ichkomplex“ in einer Iiberwertigen Determination des Erlebnis- 
gegenstandes wirksam zum Ausdruck kommt. Der Begriff des ,,Ich- 
komplexes“ ist hier natiirlich im Sinne des ,,Mein-selbst“, also im Sinne 
der besonderen Struktur der jeweiligen Individuality zu verstehen, 
nicht etwa als jener Beziehungsmittelpunkt, der als methodisches 
Prinzip der Denkpsychologie einer solchen extensiven Bestimmtheit 
gar nicht fahig ist. — Die Gruppierung iiberwertiger Erlebnisse re- 
prasentiert so eine Linie, die, bei Erlebnissen mit relativ geringer Ein- 
beziehung der ,,eigenen Personlichkeit“ beginnend, zu solchen fiihrt, 
deren Gegenstand durch die Beziehung auf die Personlichkeit fast 
vollstandig reprasentiert ist. Wie bereits in Teil II erwahnt, ist dieses 
Einteilungsprinzip nicht am „Inhalt“ der Erlebnisse orientiert, oder 
dies doch nur in dem Sinne, als dem Verhaltnis dieses Inhalts zur 
Struktur des moglichen Erlebens iiberhaupt dabei Rechnung getragen 
wird. — Unter diesen prinzipiellen Gesichtspunkten lieBen sich etwa 
drei Gruppen iiberwertigre Erlebnisse bilden: Die erste wiirde solche 
Erlebnisse umfassen, die gesellschaftliche Beziehungen allgemeinster 
Natur zum Gegenstand haben, also etwa die Formen des politischen 
und religiosen Lebens; die zweite wiirde Erlebnisse umfassen, in denen 
das Verhaltnis des Individuums zur Gesamtheit zum Ausdruck kommt, 
also etwa Formen des rechtlichen, beruflicben, verwandtschaftlichen 
Lebens; die dritte Gruppe wiirde solche Erlebnisse umfassen, denen 
die fast ausschlieBliche Beziehung auf die ,,Persdnlichkeit“ selbst zu- 
grunde liegt, also etwa hypochondrische und entsprechend ,,lustbetonte“ 
Formen. Es darf selbstverstandlich nicht verschwiegen werden, daB 
diesem ganzen Einteilungsprinzip eine gewisse Einseitigkeit eignet. 
So wird z. B. dem, was man in der herkommlichen Psychologie 
,,Intensitat“ des Erlebens nannte, ebenso wie dem ,,Raum, den das 
Erlebnis im Vorstellungsablauf einnimmt“, nicht — im ausdrucklichen 
Sinne — Rechnung getragen. Man kann zwar mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit annehmen, daB etwa die Erlebnisse der dritten 
Gruppe, die durch ihre besondere ,,Ichnahe u ausgezeichnet sind, auch 
von erhohter Valenz sein werden; indessen laBt sich eine irgendwie 
verbindliche Gesetzlichkeit nicht dafiir aufzeigen. Zahlreiche ,,Aus- 
nahmen“ von dieser ,,Regel“ sind z. B. in Friedmanns Wahnideen 
im Volkerleben zu finden 29 ). Gewisse Erlebnisse der religiosen Sphare 
im Mittelalter stellen ganz auBerordentlich hohe ,,Valenzgrade“ dar. 
Friedmann betont daher besonders die ,,werbende Kraft“ dieser 
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Ideen. DaB es sich nur teilweise um Wahn-, dagegen vielfach um 
ausgesprochene, reine Oberwertigkeitserlebnisse handelt, ist unter 
Anwendung der in dieser Arbeit gegebenen Kriterien leicht nachzu- 
weisen. Im gleichen Sinne spricht auch Stransky 81 ) von „hoch- 
wertigen Ideen u , wie sie gelegentlich des Krieges besonderen Ausdruck 
fanden. — Einen in mannigfacher Hinsicht instruktiven Beitrag zur 
zweiten, hier genannten Gruppe liefert Friedmanns Monographic 
iiber die Psychologie der Eifersucht 80 ). Er trennt zwar in seiner Dar- 
stellung — gemaB seiner friiheren Stellungnahme — nicht prinzipiell 
zwischen Wahn und Uberwertigkeit, aber ein groBer Teil der von ihm 
gegebenen Analyse illustriert trotzdem das hier vorliegende Problem. 
Friedmann spricht direkt von „uberwertigem Eifersuchtsglauben“. 
Verfehlt ist nur seine Konsequenz: die Annahme einer eigentlichen 
„Eifersuchtskrankheit u . Diese Annahme erubrigt sich in dem Augen- 
blick, in dem aufgezeigt wird, daB das ,,Kranksein“ einer „einzelnen 
seelischen Qualitat“ (des „Gefuhls“) kein wissenschaftlich moglicher 
Gegenstand ist. Trotz aller — in Teil III gewiirdigten — Betonung 
der Funktion der emotionalen Komponente ist es unstatthaft, das 
„Gefuhl“ als „pathologisch“ zu bezeichnen, wahrend der ,,Intellekt, 
der Urteilsmechanismus nicht mit erkrankt ist“ 80 ). Um es noch einmal 
zu wiederholen: auch das ,,Gefuhl“ setzt Gegenstandliches; „Ab- 
normitaten des Gefiihls“ mtissen daher immer irgendwelchen Ausdruck 
im „Urteilsmechanismus“ finden. 

55. Die wesentliche Bedeutung, die der Begriff der „Persdnlichkeit“, 
der ,,Ichnahe“ fur die Determination des Uberwertigkeitserlebnisses 
hat, fordert damit — auBer der schon besprochenen Einbeziehung 
des sozialen Gedankens — die voile Wurdigung aller der konstitutiven 
EUemente, die den Charakter des Tragers des Uberwertigkeitserlebnisses 
ausmacben. Nicht anders ist es moglich, der spezifischen Struktur 
eines Erlebnisses gerecht zu werden, in dessen Wesen es geradezu 
begrundet ist, „Ausdruck der Personlichkeit“ zu sein. Diese ,,charak- 
terogene* 6 Bestimmung hatte bereits Heilbronner 84 ) als wesentlich 
bezeichnet. In anderem Zusammenhange stellt Bum ke 18 ) die Forderung 
auf, „in viel groBerem MaBstabe, als es bisher geschehen ist, den Be- 
ziehungen zwischen Individualitat und Psychose nachzugehen“. Unter 
diesem Gesichtspunkte wiirde beispielsweise eine Analyse der in der 
Literatur dargestellten Psychopathen instruktive Aufschlusse iiber 
die wesensmaBigen Beziehungen von „Personlichkeit“ und Uber- 
wertigkeit geben. Unter Anwendung des hier vorgeschlagenen Ein- 
teilimg8prinzip8 wiirden als Schulbeispiele iiberwertigen Erlebens 
etwa anzufiihren sein: in der ersten Gruppe: Don Quijote, Emanuel 
Quint, Iwan Karamasow; in der zweiten: Michael Kohlhaas, Othello, 
Hamlet; in der dritten: le malade imaginaire. DaB diese doch in keiner 
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Weise ad rem konzipierten Gestalten geradezu als Typen fiir die er- 
wahnten Gruppen gelten konnen, ist wiederum in besonderem Sinne 
bezeichnend fur das Wesen der Uberwertigkeit. Gegenstand asthetischer 
Darstellung konnen die Trager „pathologischer“ Erlebnisse — aus 
verstandlichen Griinden — namlich nur dann sein, wenn das „Krank- 
hafte“ die Moglichkeit der Funktion des spezifisch personlichen Wesens 
offenlaBt. Es ist daher begreiflich, daB das Wahnerlebnis beispielsweise 
eine Verwendung als asthetisches Element nahezu ausschlieBt. Die 
Bezeichnung Eifersuchtswahn fiir das Erleben Othellos oder Queru- 
lantenwahn fiir das des Michael Kohlhaas wird darum der Sachlage 
in keiner Weise gerecht. 

56. Die iiberaus komplexe Struktur der Determination auch des 
„pathologischen“ tTberwertigkeitserlebnisses ist Bestimmungselement 
auch ftir seine Beziehungen zur Psychose. Wenn Wernicke 85 ) „in 
einem sonst normalen BewuBtsein“ tiberwertige Ideen annimmt, so 
war damit der Sachverhalt zwar nicht richtig dargestellt, wohl aber 
hervorgehoben, daB ein solches Erlebnis — im denkpsychologischen 
Sinne — eine relativ hohe Leistung reprasentiere. Keinen anderen 
Sinn enthielt auch der Hinweis auf die asthetische Verwendbarkeit 
des tTberwertigkeitserlebnisses. Der SchiuB ist also berechtigt, daB 
die Bedeutung der tTberwertigkeit fiir die „exogenen“ Psychosen, die 
,,gesetzmaBig zu Ausfallserscheinungen, zur Verblodung fiihren“ 18 ), 
eine relativ geringe ist. Der Begriff der Psychose ist zweifellos seinerseits 
als Problem „aufgegeben“. Im Hinblick auf die vorliegende Unter- 
suchung mag die Feststellung geniigen, daB der Begriff der „exogenen‘ c 
Psychose von dem der „funktionellen u Psychose spezifisch, d. h. 
methodenverschieden ist. Entspricht doch ersterer einer Begriffs* 
bildung, die letzten Endes auf die Prinzipien der somatischen Medizin 
hinweist, und die ein Erlebnis — im Sinne der Uberwertigkeit — nur 
als „Anzeichen u wertet (vgl. Teil I). Selbstverstandlich ist damit 
nicht die Bedeutungslosigkeit psychopathologischer Untersuchungen 
ftir diesen Begriff der Psychose ausgesagt; nur ist zu betonen, daB das 
„Psychische“ nicht fundierend fiir diesen Begriff ist. Der Begriff einer 
Uberwertigkeits-, als „exogener“ Psychose, ist somit als wissenschaft- 
licher Gegenstand nicht moglich. Wesentlich anders gestaltet sich der 
Sachverhalt bei den „funktionellen Psychosen u . Der Begriff der 
„funktionellen“ Psychose verbindet mit dem Hinweis auf seine psycho- 
logische Fundierung die Betonung des Wesens psychopathologischer 
Erscheinungen als „gemeinschaftswidriger“ Bestimmtheiten. Die Gegen- 
iiberstellung „exogener u und „endogener“ Psychosen tragt diesen 
methodischen Gesichtspunkten nicht in gleichem AusmaBe Rechnung. 
Das Kriterium der Unterscheidung zwischen den verschiedenen 
Psychosengruppen ist seit Hoches und Bumkes 18 ) u. a. Vorgang 
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das Orientiertsein einmal an der Gesetzlichkeit des „Organischen 4 \ 
das andere Mai an der des „Psychischen 44 . Fundiert aber die Gesetz¬ 
lichkeit des „ErlebnismaBigen 44 den Begriff der funktionellen Psychose, 
dann ist er jedenfalls von dem der „endogenen“ Psychose methoden- 
verschieden. Auch der Begriff der ,,psychogenen&ankheitsformen 4411 ) 18 ) 
erreicht nicht die prinzipielle „Tiefe“ des Funktionsgedankens. Die 
„Psychogenie u ist einmal im Begriffe der „funktionellen u Psychose 
in bestimmtem Sinne mitgesetzt; weiterhin aber weist das Wesen 
der „psychogenen Krankheitsf ormen 4 4 auf eine entsprechende „psycho- 
gene Disposition 44 zurtick 18 ), die selbst doch wieder am „Organischen“ 
orientiert sein kann. In dieser Richtung bewegen sich Erwagungen 
wie die von Gross 82 ), der die Determination von Erlebnissen als 
„Perseverieren eines cerebralen Erregungszustandes 44 im Sinne einer 
„cerebralen Sekundarfunktion 44 deutet. Honigswald 44 ) lehnt eine 
solche Hypothese als Fundierung denkpsychologischen Seins zu 
Recht ab. 

Im wesentlichen meinte man mit „psychogen 44 das, was im Begriff 
der „funktionellen 44 Psychosen zu klarem, methodischem Ausdruck 
kam. Birnbaum 11 ) 1S ) sowohl wie Bonhoeffer 14 ) betonen in diesem 
Sinne die hohe Bedeutung uberwertiger Erlebnisse fur das Prinzip 
der Einteilung der Psychosen. Wenn in dieser Arbeit die fundamentale 
Leistung des „Affektiven 4C ftir das Wesen solcher Krankheitsformen 
besondere Wiirdigung fand, ist es im Sinne der hier vertretenen An- 
schauungen eine selbstverstandliehe Forderung, daB die „Grunds&tz- 
lichkeit 44 solcher „Probleme 44 erkannt werde, imd daB „die Versuche, 
den genetischen Zusammenhang der einzelnen Erscheinungen der 
Psychosen aufzuhellen 44 , am „Stand der normalpsychologischen Kennt- 
nis 44 zu orientieren seien 84 ). Diese Gesichtspunkte durften fur diese 
Arbeit „leitende 44 genannt werden; sie sind es im gleichen Sinne auch 
fiir den Begriff der funktionellen Psychosen. Als das Wesen dieser 
Funktion (vgl. Teil I) ist das Determinationsprinzip aufgezeigt worden. 
An dieser Stelle vertieft sich seine „Leistung 44 noch insofem, als mit 
ihr auch der „genetische 44 Zusammenhang der einzelnen Erscheinungen 
der „Psychosen 4 ‘ seine wissenschaftliche Fundierung findet. In dieser 
„zweiten Form 44 der Determination kombiniert sich mit der „ersten, 
im Sinn 44 befindlichen, eine Determination ,,in der Zeit 44 . „Zur Di¬ 
mension des Bedeutungsgehaltes kommt hier die Dimension des Be- 
deutungserlebens hinzu; und nicht eine auBerliche, bloB summarische 
Beziehung bedeutet dieses „Hinzukommen 44 , sondem eine organische 
und funktionelle 44 44 ) [vgl. auch 48 )]. Das Wesen „psychogener 44 Krank¬ 
heitsformen, „auf dem Boden einer iiberwertigen Idee 4488 ) erfahrt so 
seine Fundierung im denkpsychologischen Sinne; vielmehr wird der 
,,genetische Zusammenhang 44 psychopathologischer Erscheinungen so 
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erst zum wissenschaftlichen Gegenstand. Die miBverstehenden An- 
schauungen, nach denen diesem Wesen, implizit oder explizit, doch 
immer wieder psychophysische Gedankengange zugrunde gelegt wurden, 
finden so ihre Erledigung; „psychische Vorgange 44 sind eben keine 
„GroBen 44 im physischen Sinne. 

57. Die Frage naeh der Berechtigung einer eigenen „t)berwertig- 
keitspsychose“ weist auf die „Erfullung <£ dieser theoretischen Ge- 
sichtspunkte zurtick: auf die klinische Forschung. Ob die wohl allgemein 
nicht mehr anerkannte „circumscripte Autopsychose 44 Wernickes 
durch eine „tTberwertigkeitspsychose im Sinne Birnbaums 12 ) oder 
durch eine „Psychoneurose“ im Sinne Torrens 88 ) abzulosen ist, wird 
davon abhangen, wieweit mit dem Begriff der „funktionellen Psychosen 44 
derartige ,,praktische 44 Einteilungsprinzipien vereinbar sind, dann 
aber davon, welche Richtung die Losung der Probleme der Neurasthenie, 
der Hysterie, der Paranoia und der Degenerationspsychosen weist. 
Nur so sind die Fragen zu entscheiden, wieweit iiberwertige Erlebnisse 
mit dem zeitweilig „einseitig vorherrschenden Gedankeninhalt 44 der 
Neurasthenie 9 ) identisch sind, wie die „Grenzfalle“ der Degenerations¬ 
psychosen 18 ) zu bewerten sind, und in welchem Sinne schlieBlich das 
umstrittene Gebiet der Paranoia [vgl. 61 ) und 64 )] einer neuen Grund- 
legung bedarf. Die fundamentale Bedeutung der Hocheschen Sym- 
ptomenkomplexe fiir diese Fragen sowie flir das Problem der „Misch- 
formen 44 sei an dieser Stelle nochmals ausdrucklich betont. Das Prinzip 
auch dieser ganzen Fragestellung fordert seinem Bedeutungsgehalt 
nach seine „Erfullung 44 : die Erfahrung im Sinne klinischer Forschung. 
Denn: Wie sich im Determinationsprinzip ,,Bedeutungsgehalt und 
Bedeutungserleben 44 funktionell verbanden, so weist auch die Deter¬ 
mination der wissenschaftlichen Psychiatrie auf jene beiden, sie 
konstituierenden Faktoren zuriick: auf die denkpsychologische (im 
speziellen: pathopsychologische) Analyse und auf die klinische Forschung. 
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Der Blutzucker bei Psychosen. 1 ) 

Von 

Dr. Wuth, 

Aftaistenzarzt der Klinik. 

Mit 3 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 11. November 1920.) 


M. H.! Ich mochte Ihnen heute einen kurzen Gberblick iiber ein 
Teilgebiet der Stoffwechselforschung an Geisteskranken geben, namlieh 
fiber den Kohlenhydratstoffwechsel und insbesondere fiber den Blut- 
zucker bei Geisteskranken. Bei den relativ unbefriedigenden Ergeb- 
nissen, welche die chemische Erforschung geistiger StOrungen bisher 
zu verzeichnen hat konnte es nicht ausbleiben daB ein Gebiet wie das 
des Kohlenhydratstoffwechsels, der bei Psychosen haufig deutliche Sto- 
rungen aufwies, ausgedehnte Beachtung und Bearbeitung fand. Die 
gesamte Literatur fiber Glykosurie bei Geisteskranken hier ein- 
leitend zu rekapitulieren, wfirde viel zu weit ffihren. Ich muB mich auf 
das Wichtigste beschranken und will hier nur die Arbeiten von Rai- 
mann, Laudenheimer, Schultze und Knauer erwahnen, sowie 
deren Ergebnisse und Hypothesen. Bei ihnen hat fibrigens die vorher- 
gehende Literatur Berficksichtigung gefunden. Die Resultate obiger 
Forscher sind in ihren Grundzfigen eindeutig und lassen sich dahin 
zusammenfassen: daB bei Geisteskranken Glykosurie nicht selten be- 
obachtet wiurde, und zwar unabhangig von der Art der Erkrankung* 
also von dem KrankheitsprozeB, aber abhangig von den die Kranken 
beherrschenden Affekten, und zwar waren es Unlustaffekte, welche 
Glykosurie hervorriefen, hauptsachlich Angst und Trauer, aber auch 
Zorn und Arger. Die obengenannten Autoren sind sich einig darin, 
daB die Glykosurie Folge der Psychose ist; fiber das Zustande- 
kommen derselben gehen ihre Ansichten jedoch auseinander. 
Wahrend Raimann die Glykosurie bei Melancholie auf eine Stoff- 
wechselverlangsamung zurfickffihren m6chte faBt Laudenheimer 
sie auf als „Herdsymptom des Angstaffekts", beruhend auf Storungen 
in der Medulla oblongata; man sieht den EinfluB der Lehre vom Zucker- 

J ) Vortrag, gehalten auf der Tagung des Vereins bayrischer Psychiater am 
31. VH. 1920 in Kaufbeuren. 
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stich. Auch Schultze und Knauer halten die Glykosurie fiir neurogen 
und fiir parallellaufend der Affektlage. Fiir die Theorie der Affekt- 
glykosurie konnen nocji folgende Aibeiten in die Wagschale gelegt 
werden: durch Cannon, Stohl und Wright haben wir erfahren, daB 
in ihrer Bewegungsfreiheit gehemmte Katzen. wenn sie von einem Hunde 
angebellt werden, Zucker ausscheiden, eine Tatsache, durch welche der 
von Bohm und Hoffmann beobachtete ,,Fesselurgsdiabetes“ eine 
Erklarung findet. SchlieBlich haben Knauer und Billigheimer 
gefunden, daB im Felde die Schreckneurotiker nach dem Schock ebenso 
wie manche gesunde Soldaten nach heftigem Feuer 2—3 Tage lang 
Glykosurie aufwiesen. Den Mechanismus dieser Glykosurie stellte man 
sich so vor, daB die psychische Erregung durch Vermittlung des Sympa- 
thicus die Nebennieren zu vermehrter Adrenalinsekretion anrege, die 
wiederum eine verstarkte Glykogenmobilisation der Leber hervorrufe. 
Es sei hier jedoch gleich bemerkt, daB dieser groBziigigen Theorie nicht 
wenige experimentell begriindete Tatsachen entgegenstehen. In letzter 
Zeit war ein Stillstand in der Erforschurg der StOrungen des Kohlen- 
hydratstoffwechsels bei Psychosen zu verzeichnen. . 

Fortschritte in der Methodik haben auch hier neue Wege eroffnet, 
und zwar durch wesentliche Vereinfachung der Untersuchungen fiber 
den Zuckergehalt des Blutes. Eine Ffille neuer Tatsachen wurde 
festgestellt. Uns interessieren hier auBer anderen spater zu besprechen- 
den Ergebnissen die ebenfalls von Boehm urd Hoffmann, sowie von 
Stenstroem und Bang, Hirsch und Reinbach, Lowy und Rosen¬ 
berg, Bang gefundene Hyperglykamie bei psychischer Erregung von 
Versuchstieren, femer die von Cannon und de la Paz bei solchen Zu- 
standen beobachtete Steigerung des Adrenalirgehalts des Blutes und 
schlieBlich die von Zuelzer und Metzger festgestellte Hyperglykamie 
nach Adrenalinzufuhr. Diese Untersuchungen fiber den Zuckeigehalt 
des Blutes eroffnen weit feinere und eingehendere EinblicksmOglich- 
keiten als die einfache Feststellung des Zuckers im Harn. Schon allein 
deswegen, weil bei diesem letzteren Untersuchurgsmodus noch die 
Nierenfunktion zwischengeschaltet ist. Die Anwendung dieser Unter- 
suchungsmethoden in unserem Spezialfach war ein dringendes Gebot. 

Zunachst einige kurze notwendige Vorbemerkungen fiber das Wese n 
des Blutzuckers und die Methoden seiner Bestimmung. 

Der vom Darm aufgenommene Zucker flieBt der Leber zu, um dort 
als Glykogen abgelageit zu werden. Von dem Funktionieren der Glyko- 
genbildung in der Leber hangt es ab, ob bei Zuckerzufuhr Zucker in 
Blut und Ham gelangt. Die Leber gibt star dig Trauber zucker an das 
Blut ab, in welchem der Zucker bei gesunden Pei sonen im Ruhezust&rd 
die Hohe von 70—110 mg Prozent hat. Die Hohe des Blutzuckeis ist 
nun schon physiologischerweise Schwankungen unterwoifen. Alter und 
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Geschlecht scheinen ohne EinfluB zu sein; bei Kalte ist der Gehalt des 
Zuckerseihflht (Glassner); Albeit setztnach Weiland den Blutzucker- 
gehalt herab, ebenso wie Graviditat und Lactation (Neubauer und 
Noack); gerirgeTagesschwanknrgen kommen vor und scheinen haupt- 
sachlich durch die Nahiurgsaufnahme bedingt zu sein, da kohlenhydrat- 
reiche Mahlzeiten namenllich beim Hurgernden zu einer voriibergehen- 
den Hypeiglykamie fiihren kdnnen. DaB nach psychischen Erregungen 
H. haufig auftritt, haben wir bereits besprochen und diese Gruppe 
steigemder Faktoren fiihit uns hiniiber zu den pathologischen Steige- 
rungen desBlutzuckers. Von den experimentellen H.-Formensind bekannt 
der Zuckeistich und die H. nach Nei venreizurg[Vagus(Macloed), Ischia - 
dicus (Lepine), Splanchnicus (Macloed)] ferfler tritteine Eih6hurgdes 
Blutzuckers ein nach gewissen Vergiftungen (Uran, Chromate, Sublimat), 
bei Asphyxie und bei den verschiedensten Eingriffen (AderlaB, Opera - 
tionen); letztere H. wird namentlich von Bang als psychiscb bedingt 
aufgefaBt. Die Beziehungen der Adrenalin-H. zu Thyreoidea, Hypo- 
physe und Pankreas sind zweifellos von gi5Bter Bedeutung; es henscht 
jedoch auf diesem Gebiete noch keine Klaiheit und alle diesbeziiglichen 
Versuche mit ihren daraus gezogenen Schliissen hier aufzufiihren, 
wiirde zu weit fiihren. Es geniige zu sagen, daB solche Beziehungen 
zweifellos bestehen. Bei Krankheiten wurde auBer bei Diabetes H. 
gefunden bei Himtumor, Apoplexie, Ischias, bei febrilen und Dyspnoe 
erzeugenden Krankheiten, bei Morbus Basedow, manchen Nephritis- 
formen und mitunter bei Leberleiden. Im letzteren Fall ist jedoch wahr- 
scheinlich nicht die Organerkrankurg als solche, sondern die allgemeine 
Schadigurg des Kdipers fiir die H. verantwortlich zu machen (Roily 
und Oppermann). Wir sehen, es sind zahlreiche Umstande und 
Krankheiten, welche die H6he des Blutzuckers beeinflussen. 

Zur Methodik sei bemerkt, daB wir uns einer von Neubauer er- 
probten, uns persOnlich mitgeteilten, jedoch von ihm noch nicht ver- 
offentlichten Methode bedienten. Seine Methode ist eine Reduktions- 
methode; der Zuckerbestimmurg geht die EnteiweiBurg des Blutes 
oder Serums mit Uranylacetat voraus. Auf zweierlei muB hier noch 
hingewiesen werden; eistens bestehen Unterschiede im Zuckergehalt 
des Serums und dem des Gesamtblutes, die abhargig sind vom Volumen 
der Blutkdrperchen und von der noch nicht sicher festgestellten Ver- 
teilung des Zuckers auf Plasma und KOrperchen, zweitens ist zu be- 
denken, daB wir mit den Reduktionsmethoden nicht nur den Zucker, 
sondern auch die im Blut enthaltenen iibrigen reduzierenden Substanzen 
(Kreatinin, Glykuronsauie), die sog. „Restreduktion" bestimmen, die 
jedoch nicht hindeit, daB die approximativen Zuckerwerte hinreichend 
genau sind und ein Urteil dariiber erlauben, ob sie sich innerhalb der 
physiologischen Breite halten. 
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Zunachst sei uber die Ergebnisse bereits vorliegender Arbeiten 
berichtet. 

Heide ma untersuchte den Blutzucker nach der Bangschen Methode. 
Er fand bei 17 Melancholien lOmal H., eine ebensolche bei 3 Fallen 
von Manie. Bei 10 von 13 Dem. praecox-Kranken, 4 von 10 Hysterien, 
4 von 5 Epilepsien, 5 von 7 Paralysen, 2 von 4 Tabesfallen, 1 von 2 ju- 
venilen Paralytikem, 1 von 2 Fallen von Lues cerebri, femer bei juveniler 
Tabes, traumatischer Neurose, Delirium tremens, Polyneuritis alco- 
holica, Basedow, Syringomyelie, Tumor cerebri, serOser Meningitis, 
Encephalomalacie, Chorea hered., Haemorrhagia cerebri. 

Bei den organischen Erkrankungen des Gehims einschlieBlich der 
Paralyse und unter vofsichtiger Einbeziehung der Epilepsie fiihrt 
Heide ma die H. auf Herdwirkung analog der Piqfire zuriick, beim 
Morbus Basedow auf innersekretorische StOrungen und beim Alkoholis- 
mus auf die Allgemeinschadigung infolge der Vergiftung. Bei der Dem. 
praecox erwahnt er die Bestrebungen, die Krankheit auf eine StOrung 
der Schilddriisentatigkeit zuriickzufiihren und ist der Ansicht, daC seine 
Befunde in diesem Sinne vielleicht in der Richtung einer Hyperfunktion 
dieser Driisen verwertet werden konnten. Ausfiihrlich nimmt er zur 
Frage der H. beim manisch-depressiven Irresein Stellung. Raimanns 
Theorie lehnt er ab, auch mit der von Laudenheimer kann er sich 
nicht befreunden und findet es am plausibelsten, die H. beim manisch- 
depressiven Irresein als Folge vermehrter Muskelarbeit anzusehen. 

Wigert hat ebenfalls nach der Bangschen Methode 15 Falle, „samt- 
liche mit starker hervortretender Depression “ spez. mit Angst, unter- 
sucht. Diagnosen sind keine gegeben und die kurz beigefiigten Schil- 
denmgen geniigen nicht, um ein Urteil iiber die Falle zu erlauben. 
AuBer einigen wohl melancholischen Kranken findet sich bei dem 
Material 1 Paralyse und einige nicht zu beurteilende Falle, darunter 
vielleicht solche, die der Dem. praecox angehdren. Wigert achtete 
sowohl auf die spontane H. als auch auf die nach peroraler Zufuhr von 
80 g Traubenzucker auftiietende. Er fand in 12 von den 15 Fallen 
normale Niichtemwerte, einmal eine voriibergehende imd 2mal eine 
konstante spontane H. Nach Einnahme von 80 g Traubenzucker ver- 
miBte er in nur 17% eine Glykosurie und H., in alien anderen Fallen 
trat sie ein. Er fand ferner in 3 Fallen eine Bestatigung des bereits 
bekannten Befundes der H. nach subcutaner Adrenalinzufuhr. Er 
kommt zu dem SchluB, daB bei protrahierten depressiven Psychosen 
spontane H. meist fehlt und sich bei diesen eine hohe alimentare H. 
findet. Auch Wigert steht auf dem Boden der Theorie der Affekt- 
glykosurie und H. und versucht das von ihm festgestellte Fehlen der- 
selben bei Fallen, wo sie zu erwarten gewesen ware, durch eine ErschOpf- 
b.irkeit der Nebennieren zu erklaren, die gefundene alimentare H. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der Blutzucker bei Psychosen.] 


87 


hingegen teils durch das vorgeschrittene Alter der Versuchsperson, 
teils durch die bestehende Unterernahrung, die nach Bang eine alimen¬ 
tare H. begiinstigt. 

Die Arbeit von Kooy handelt ebenfalls von der spontanen und 
alimentaren H. Kooy arbeitete ebenfalls nach der Bangschen Methode 
und untersuchte an klinisch mSglichst gesiohertem Material 10 Falle von 
Dem. praecox, 9 Paralytiker, 8 genuine Epilepsien, 19 melancholische 

Kranke,5Manien,5manische ___ 

Zustandsbilder nach Grippe, 0 y ~- 

einige Falle von Amentia, ^ 

Neurasthenie und Hysterie. ' / XT 

Bei Paralyse fand er alimen- / \ 

tare H., bei Epilepsie keine ~j- \ 

nennenswerte Erhdhung, da- / 'y. 

gegen bei 10 von den 19 Melan- i,w~ - 4 — —-Sr-— 
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nen Krankheitsformen die - - Normal. 

_-x-x-x-x Melancholie mit Angst. 

Durchschnittswerte der un- - O - O - O - O Melancholic ohne Angst, 

teisuchten Falle berechnet . Paralyse. 

1 . . - . Dementia praecox. 

und m Kurvenform aufge- _ Epilepsie. 

zeichnet. Der tJbersicht hal- 
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ber zeige ich hier seine Kurve, die eine weitere Erklarung nicht erforder- 
lich macht (Abb. 1). Er glaubt sich der Cannonschen Hypothese an- 
schlieBen zu miissen, daB diese H. allein durch die Affekte bedingt werde 
und durch Vermittlung des Sympathicus und Adrenalsystems zustande 
komme, so wie daB die H. eine zweckmaBige, phylogenetisch zu erklarende 
Reaktion sei, indem sie als kdrperliche Reaktion auf psychische Er- 
regungen, wie Angst und Schrecken, das motorische System des betr. 
Organismus zur kOrperlichen Hdchstleistung wie Kampf und Flucht in¬ 
stand setze. Zur weiteren Stiitze dieser Hypothese zahlt er noch die 
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verschiedenen, bei melancholischen Kranken vorkommenden Sym- 
pathicusreizerscheinungen auf, wie Pupillenerweiterung, SpeichelfluB, 
SchweiBabsonderung, Darmstdrungen, Alteration des Pulses und des 
Blutdruckes. 

Ich komme nun zu meinen eigenen Untersuchungen, muB 
jedoch hierbei bemerken, daB sie noch keineswegs als abgeschlossen 
zu betrachten sind und nur ein vorlaufiges Urteil erlauben. Es handelt 
sich um Untersuchungen des Serumzuckers an 30 Fallen von Melan¬ 
cholic, 40 Fallen von Dem. praecox, 15 Fallen von Paralyse mid 10 Fallen 
von Epilepsie. Wir fanden Erhohung des Blutzuckers bei 18 Fallen 
von Melancholie, bei 15 Fallen von Dem. praecox, bei 7 Fallen von 
Paralyse und bei nur 3 Fallen von Epilepsie. Die Durchschnittswerte 


sind folgende: 

Melancholie . . . .115 Paralyse.112 

Dem. praecox . . . 107 Epilepsie.105 


Wie wir sahen, fanden die meisten Autoren die StoffwechselstOrung 
abhangig von der Affektlage, andere wiederum konnten diese 
Beobachtung nicht bestatigen. Wir konnen auf Grund unserer Erfah- 
rungen einen gesetzmaBigen Zusammenhang der H. mit den fiir uns 
erkennbaren AuBerungen von Affekten nicht anerkennen. Man ver- 
gegenwartige sich nur die Zahl der melancholischen Kranken ohne H., 
Kranke, die alle noch ausgesprochene gemiitliche Storungen mit mehr 
oder weniger angstlicher Farbung aufwiesen. Es ist dies zweifellos 
neben der Frage von dem Zustandekommen und der Bedeutung der H. 
iiberhaupt fiir uns die interessanteste Frage. Bestiinde namlich tat- 
sachlich ein solches Zustandekommen, so kdnnten wir daran denken, 
sie gewissermaBen als Gradmesser des Affekts verwenden zu konnen. 
Knauer und Billigheimer sprechen auch schon davon, solche vege- 
tativ-neurotische Symptome bei Begutachtung von Dienstbeschadi- 
gungen in die Wagschale zu legen, da sie eine Stiitze fiir die Realitat 
der subjektiven Klagen seien. M. E. geht das zu weit. Denn wir konnen 
fiir die Entstehung der Symptome nicht nur das Trauma verantwortlich 
machen, sondern miissen hochstwahrscheinlich eine erhohte Ansprech- 
barkeit des vegetativen Systems schon als individuelle krankhafte 
Veranlagung betrachten. Ehe wir zu diesen und anderen Fragen Stellung 
nehmen, diirfte es ndtig sein, in mOglichster Kiirze die bisherigen 
Theorien und Ergebnisse etwas eingehender zu betrachten xmd kri- 
tisch zu besprechen. 

Raimann wollte, wie gesagt, die Glykosurie bei Melancholischen 
auf eine bei dieser Krankheit bestehende Stoffwechselverlangsamung 
zuriickfiihren. DaB diese Verlangsamung durch keine einzige Tatsache 
bewiesen ist, erwahnt schon Allers xmd wir miissen seiner ablehnenden 
Ansicht vollkommen beipflichten. Ganz anders faBt Laudenheimer 
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die Stoffwechselstdrungen auf. Unter dem EinfluB der Lehre vom Mecha- 
nismus der Piqure atehend, betrachtet er sie ala Lokalisationssymptom 
einer durch den KrankheitsprozeB bedingten Schadigung der Medulla 
oblongata. Mag diese Theorie auch vielleicht fiir einzelne Falle orga- 
nischer Hirnkrankheiten zutreffen, bo doch wohl kaum fur Krankheiten, 
wie z. B. die Melancholie. Schultze und Knauer beschranken sieh 
darauf, die Glykoaurie ala neurogen zu bezeichnen, unter Verzicht auf 
weitere erklarende Theorien. Heidema versucht die H. als Folge 
vermehrter Muakelarbeit aufzufasaen. Hiergegen laBt aich folgendes 
einwenden: Eratena haben die meisten Untersuchungen ergeben, daB 
Muakelarbeit den Blutzucker nicht erhOht, sondem herabaetzt (Wei- 
land), und zweitena haben wir durchaus nicht den Eindruck, daB z. B. 
unsere melancholischen Patienten irgendwie vermehrte Muakelarbeit 
leisten. Heidema aucht aeine Erklarimg noch durch Zitierurg einer 
offenbar miBveratandenen Stelle der Wigertschen Arbeit zu stiitzen. 
Wigert namlich, der wie Kooy auf dem Boden der Cannonschen 
Theorie steht, fiihrt einen Satz J. Mullers an, der aagt: daB alle die- 
jenigen Affekte zur Affekt-H. fiihren, welche beim imgehinderten 
Tier eine lebhafte Muskelaktion und dadurch gesteigerten Zucker- 
bedarf hervorrufen. Hier ist nicht von Arbeit die Rede, sondem der 
Satz soil dasselbe aagen wie die Cannonache Theorie, namlich daB die 
H. auf Sympathicusreizung beruht und phylogenetisch eine zweck- 
maBige Reaktion sei, nur daB das gefesselte Tier gewissermaBen von 
den gebotenen Chancen keinen Gebrauch machen k6nne und den zur 
Verfiigung stehenden Blutzucker z. B. nicht fur vermehrte Muskel- 
arbeit (Flucht und Kampf) verbraucht. 

Was konnen wir nun aus den Versuchsergebnissen fiir Schliisse 
ziehen und inwiefem bereichem sie unsere Kenntnisse? Betrachten 
wir zunachat einmal die Resultate bei den Krankheiten, die uns in man- 
cherlei Hinaicht und namentlich in diagnostischer die grOBten Schwierig- 
keiten auferlegen, bei der Dementia praecox und beim man.-depr. 
Irresein oder vielmehr bei der Melancholie. Denn auf die wichtige Frage 
iiber das Verhalten de8 Blutzuckers bei der Manie in diesem Zusammen- 
hang einzugehen, eracheint mir unmSglich und vorlaufig iiberfliissig. 
Die Unmtiglichkeit ist durch den Mangel an Material bedingt. Heide ma 
hat in 3 Fallen, die er ala Manie bezeichnet, erhOhten Blutzucker ge- 
funden, und Kooy fand in 5 Fallen erhdhte Werte. Beide Zahlen lassen 
kaum irgendwelche Schliisse zu. Fiir unnotig halte ich das Eingehen 
auf diese Frage in diesem Zusammenhang, weil ja die Frage nicht zur 
Verhandlung steht, ob die H. fiir daa man.-depr. Irresein etwas Spezi- 
fisches sei. Kehren wir zu den Resultaten zuriick. Heidema fand bei 
17 Melancholien in 10 Fallen erhOhten Blutzucker und bei 13 Dem.- 
praecox-Kran ken ebensolchen in ebenfalls 10 Fallen. Mit Wigert a 
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diskutieren kdnnen, die Beibringung weiteren in diagnostischer H in> 
sicht moglichst gesieherten Materials. Und zwar miissen wir unsere 
Aufmerksamkeit sowohl den Niichtemwerten als der alimentaren 
Steigerung zuwenden. Solche Versuche sind bereits im Gauge, konnten 
jedoch aus auBeren Schwierigkeiten nicht zum heutigen Termin fertig- 
gestellt werden. Evtl. konnte man auch daran denken, durch Ande- 
rungen in der Methcxiik z. B. Zuckerzufuhr statt Kohlenhydratzufuhr, 
Serum- statt Gesamtblutzuckerbestimmung versuchen, die Ausschlage 
deutlicher zu machen. Sollte sich dabei in grdBerem XJmfange die Rich- 
tigkeit der Kooyschen Befunde ergeben, so diirfte vielleicht die vor- 
sichtige Verwertung der Blutzuckerzahlen moglich sein, freilich nicht 
nach der streng spezifischen Weise, etwa der WaR. bei Lues, sondem 
der Befund kdnnte mit anderen Zeichen zusammen, ich denke hier an 
das Facialis-Phanomen, das Verhalten der psychischen Pupillen-Reflexe, 
Stdrungen der GefaB innervation, in die Wagschale gelegt werden. 
Doch muB dies, wie gesagt, spaterem Urteil voibehalten bleiben und 
nicbts ware verkebrter, als auf Grund unzureichenden Materials vor- 
eilige Schliisse zu ziehen oder Hoffnungen zu erwecken. Soviel in 
diagnostischer Hinsicht. 

Nun zum We sen der H. bei Psychosen. Wir haben gesehen, daB 
die allgemeine Neigung besteht, die H. als Affekt-H. anzusprechen, 
und zwar, wie gleich bemerkt sei, nur auf Grund rein hypothetischer 
Erwagungen. Das Bestehen einer Affektglykosurie und H. wird man 
auf Grund der bekannten Tatsachen (Bang, Knauer und Billig- 
heimer) nicht mehr anzweifeln kdnnen. DaB aber die H. bei Psychosen 
eine Affekt-H. sei, ist m. E., obwohl ich die Moglichkeit dieser Behaup- 
tung keineswegs bestreiten mdchte, bisher eben nur Hypothese. DaB 
die H. bei Melancholischen haufiger vorkommt, ist noch kein Beweis 
fur diese Theorie. Zudem fehlt ja, wie wir sehen, jede GesetzmaBigkeit, 
und wir miissen uns doch fragen, ob denn die Hyperglykamie bei den 
verschiedenen Psychosen iiberhaupt eine einheitliche Atiologie hat. 

Hinsichtlich der Par al y se, einer organischen Hirneikrankung, bei der 
auBerdem sich so haufig Erkrankungen lebenswichtiger innerer Organe 
finden, mdchte ich wenigstens mich jeglichen Urteils enthalten. Auch bei 
der Dementia praecox mdchte ich bei der bislang bestehenden 
absoluten Unmdglichkeit, sich vom Wesen dieser Kr&nkheit ein Bild 
zu machen, von jeglichem Erklarungsversuch absehen. Ich muB ge- 
stehen, daB es mir widerstrebt, gerade bei der Dem. praec. von einer 
Affekthyperglykamie zu reden. Anders steht die Sache bei der Melan¬ 
cholic und den Neurosen, wo Stdrungen des Affektlebens haufig 
im Vordergrunde stehen. Da nach der heutigen Anschauung die 
auf dem Nervenwege durch den Sympathicus unter Mitwirkurg dea 
Adrenalsystems erfolgt imd zweifellos andere innersekretorische Organe 
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von EinfluB auf dies Geschehen sind (Pankreas, Thyreoidea, Hypophyse), 
so kSnnte man mit demselben Recht, wie man die Alteration am Anfang 
dieser Kette sucht, also bei der Auslosung, eine Stdrung im Ablauf 
dieser Reaktion, also eine innersekretorische Stflrung verantwortlich 
machen. 

Ware es andererseits nicht denkbar, daB die hoheren Werte der 
Melancholischen durch eine erhflhte Reaktionsfahigkeit dieser auf den 
Eingriff der Blutentnahme zustande kommen, wie wir dies auch bei 
Tieren sehen ? 

Alle diese Fragen, ebenso wie die der H. bei Manie, harren noch der 
Beantwortung und diese kann nicht durch theoretische Erwagungen, 
sondern nur durch das Experiment erbracht werden. Ich daif hinzu- 
fugen, daB diese Fragen z. T. wenigBtens experimenteller Bearbeitung 
durchaus zuganglich sind. 

Man konnte nun noch diesen ganzen Untersuchungen gegeniiber 
den Einwand geltend machen, daB die H. erstens kein regelmaBiges 
Symptom und zweitens nur eine Beglei^erscheinung oder eine Folge 
der Psychose sei und infolgedessen unser Interesse nicht in beson- 
derem MaBe yerdiene, wie denn auch Allers die Kohlenhydratstflrungen 
beim man.-depr. Irresein als sekundares von der Psychose abhangiges 
und deshalb nicht hervorragend interessierendes Symptom ansieht. 
Ich glaube nicht, daB eine solche Auffassung gerechtfertigt ware. 
Erstens ist, wie oben angefiihrt, das Wesen der H. bei Psychosen noch 
gar nicht geklart, sodann er6ffnen diese Fragen doch auch weitere 
Ausblicke. Wir sehen einerseits nach v. Noorden, daB Diabetiker 
meist eine Labilitat des Affektlebens mit depressiven Schwankungen 
aufweisen und wiederum in ihrem Zustand durch Sorgen, Schreck, 
Angst und Aufregungen Verschlimmerungen erfahren konnen. Anderer¬ 
seits haben wir gesehen, daB Schreck und Angst zur Glykosurie 
fiihren konnen. Weiter ist uns bekannt, daB die Basedowsche Krank- 
heit mit ihrer H. und der sie begleitenden Labilitat des Affektlebens 
ausgeldst werden kann durch gemiitliche Erschiitterungen, die ja auch 
H. bewirken. Femer kennen wir die Gegensatze zwischen dem Basedow 
mit seiner gesteigerten Thyreoideafunktion und seiner Steigerung der 
gemiitlichen Erregbarkeit und dem Myxodem mit der Herabsetzung der 
Schilddriisenfunktion und der gemiitlichen Verddung und wissen, daB 
bei ersterem eine Neigung zu H. besteht mit Herabsetzung der Assi- 
milationsgrenze fiir Zucker, wahrend beim letzten die Kohlenhydrat- 
toleranz erhdht ist. SchlieBlich sei an die noch ungeklarten Beziehungen 
zwischen man.-depr. Irresein und Basedowscher Krankheit mit der 
starkeren Beteiligung des weiblichen Geschlechts erinnert. Also in groben 
Umrissen kdnnen wir sagen: Abgesehen von der Paralyse mit ihren haufig 
erh6hten und der Epilepsie mit ihren meist niederen Blutzuckerwerten 
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diirften die ungeklarten Beziehungen zwischen Diabetes, Neurosen > 
thyreogenen Storungen und man.-depr. Irresein das Arbeitsgebietbilden^ 
auf dem die Erforschung gerade des Kohlenhydratstoffwechsels vielleicht- 
dazu berufen sein konnte, weitere Aufschliisse zu bringen. Ein alien 
soeben erwahnten Krankheiten gemeinsamer Faktor ist die degenera¬ 
tive Komponente. und ich m5chte hier mit aUer notigen Vorsicht 
den Gedanken Raum geben, daB sich diese Anlage vielleicht bei gewissen 
Gruppen von Individuen auch durch eine erhohte Ansprechbarkeit des. 
vegetativen Nervensystems dokumentiert. Eppinger und Hess 
suchten ja bekanntlich schon die vegetativ-neurotischen Symptome 
zur Aufstellung von selbstandigen Krankheitsbildern zu benutzen^ 
haben jedoch inzwischen selbst ihren Standpunkt modifiziert. Ich. 
m6chte meinen Standpunkt etwa folgendermaBen prazisieren: Wir 
wissen, daB die degenerative Konstitution sich haufig durch eine Uber- 
empfindlichkeit schon gegen relativ einfache Gifte auBert. Ich denke hier 
hauptsachlich an die Alkoholintoleranz, vielleicht gehoren hierher auch 
einige Formen von Idiosynkrasien. Aber auch gegen kompliziertere* 
Gifte erweisen sich solche Typen als iiberempfindlich, z. B. gegen Atropin 
und Pilocarpin. Sehen wir nun femer diese Uberempfindlichkeit auch 
gegen das Adrenalin, so miissen wir uns doch dieFrage vorlegen, ob nicht 
auch gegen andere innersekretorische Produkte eine tJberempfindlich- 
keit bei solchen Gruppen von Pers6nlichkeiten besteht. Es ware nur 
mftglich, und ich darf vielleicht sogar sagen, eshat den Anschein, als ol> 
solche Individuen bei den einzelnen Psychosen in verschieden starkem 
MaBe vertreten waren, z. B bei Neurosen und dem man.-depr. Irresein 
haufiger vorkamen als z. B. bei der Dementia praecox und der Epilepsies 
pWir waren somit von ganz anderen Ausgangspunkten bei dem Problem 
gelandet, das vielleicht der Eppingerschen Vagotonielehre und der von 
j Meyer, Schmidt, Neuburger behaupteten, allerdings nicht un- 
bestritten gebliebenen Adrenalinunempfindlichkeit der Dementia-prae- 
j^px-Kranken zugfunde liegt. Ich mochte jedoch nochmals betonen^ 
daB das soeben Ausgefiihrte nur eine durch unsere und fremde Unter- 
suchungen angeregte Hypothese ist, aber eine Arbeitshypothese, die 
vielleicht weiterer Entwicklungsmdglichkeit nicht entbehrt. Zunachst 
jedoch werden weitere Ergebnisse experimenteller Untersuchung daa 
Wort haben. 
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tlber psychogenes Hinken im epileptischen Dammerzustand. 

Von 

Dr. Erich Bosenhain. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Breslau 
[Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Bumke].) 

(Eingegangen am 17. November 1920.) 

Nach der literarischen Hochflut liber das eigentliche nervenarztliche 
Erlebnis des Krieges, die psychogenen Erkrankungen, ist es heute selbst 
in den Fachzeitschriften dariiber stiller geworden. Das Interesse daran 
ist afcgeebbt, nachdem die einzelnen Ausdrucksforraen der Psychogenie 
hinlanglich bekannt geworden sind und nachdem die theoretischen Er- 
orterungen liber die Entstehung des Leidens und die ihm zugrunde 
liegenden psychischen und vielleicht auch physikahsch-molekularen 
Mechanismen den gesamten Kreis der Denkmoglichkeiten abgetastet 
zu haben scheinen. 

Es gehort also schon einiges Vertrauen in die Besonderheit unserer 
Beobachtung dazu, wenn in folgendem dennoch die Aufmerksamkeit 
der Fachgenossen fiir dieses Thema emeut in Anspruch genommen 
wird. Die Krankengeschichte mag zunachst flir sich selbst sprechen. 

R. M., 24 jahrig, von Beruf Landwirt, stammt aus gesunder Familie und war 
bis zum Kriege immer gesund, abgesehen von einem kurzen Schwindelanfall im 
Jahre 1912, der vielleicht ein Vorbote der Epilepsie war, an der M. wahrend des 
Krieges erkrankt ist. Im Felde wurde er 3 mal verwundet, am Arm, am Bein 
und an der Nase. Nach der Beinverletzung im Sommer 1916 habe er ca. 6 Wochen 
lang stark gehinkt, dann sei der Gang wieder in Ordnung gewesen, so daB M., 
zum dritten Male wieder ins Feld gehen konnte. Kurz vor Kriegsende, Sept. 1918. 
habe er einen QuerschuB durch die hautige und knorpelige Nase bekommen. 
Danach sei er 3 7* Tage bewuBtlos gewesen. Kurz darauf sind dann die ersten 
epileptischen Krampfe aufgetreten, deretwegen Pat. auch in die Klinik kam. 

Bei der Aufnahme im Reinigungsbade erlitt M. einen typischen epileptischen 
Krampfanfall mit volliger BewuBtlosigkeit, Fehlen der Pupillenreaktion, links - 
seitigem Babinski usw. AnschlieBend wurde ein ausgesprochener Dammerzustand 
beobachtet: Pat. steht mit etwas ratlosem, vertraumtem Gesicht im Saal umher, 
folgt triebartig diesem oder jenem Sinneseindruck, geht an fremde Betten, deckt 
die Patienten auf, starrt sie mit leerem Gesichtsausdruck an, wiihlt in fremden 
Betten. Er ist vollig desorientiert, faBt Fragen kaum auf, so daB man mit ihm 
nicht recht in Rapport kommt. In seinen sprachlichen AuBerungen bietet er 
Haften und Peraeverieren, spricht flUstemd und abgehackt, zwischen jeder Silbe 
etwa 1—2 Sekunden pausierend, unzusammenhangende Worte und Silben vor sich 
hin. Gegen Abend deliranter Erregungszustand, nachts tiefer Schlaf. 
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In diesem mehrstUndigen Dammerzusland bot M. nun das Symptom, das 
die Veranlassung wurde, den Fail zu veroffentlichen. 

M. fiel auf durch eine schwere Gangs to rung von durchaus peychogenem 
Charakter. Er setzte den rechten FuB nur mit der FuBspitze auf, hielt dabei das 
rechte Knie gebeugt, das gauze Bein abduziert. Mit solcher Beinstellung hinkte er 
wahrend mehrerer Stunden im Saal umher. Dabei bestand keine eigentliche 
Contractur der rechten Wadenmuskulatur. An der rechten Wade fand sich eine 
groBe Langs- und Quemarbe, die zwar straff und mit der darunter liegenden 
Muskulatur etwas verwachsen war, aber nicht so, daB sie die willkiirlichen Be- 
wegungen des FuBes behinderte. Auf dies© Narbe lieB sich die Gangstonmg nicht 
unmittelbar beziehen, auch sonst wurde eine organische Ursache daflir nicht 
entdeckt, so daB sogleich angenommen werden muBte, daB hier eine psychogene 
Gangstorung vorlag, eine Annahme, die ohnehin schon durch den ganzen Habitus 
dieser Stoning geniigend begriindet zu sein schien. 

Am folgenden Morgen war M. bei der Visite zwar noch etwas schwerbesinnlich 
und noch immer nicht vollig orientiert, aber doch offenbar durchaus nicht mehr 
so bewuBtseinsgetrubt wie am Tage zuvor. Es bestand vollige Amnesie fiir die 
Vorkommnisse wahrend des Dammerzustandes. Von der Gangstorung war keine 
Spur mehr vorhanden. — Aber nicht genug damit, daB der Gang jetzt wieder 
vollig regelrecht geworden war: M. wollte auch zunachst nichts davon wissen, 
daB er jemals gehinkt habe. Es bedurfte erst des Hinweises des Arztes auf die 
Narben der rechten Wade, um M. daran zu erinnern, daB er vor fast 4 Jahren 
im AnschluB an die Verwundung tatsachlich wochenlang am Hinken gelitten hatte. 
Auch dann gelang es ihm nicht, das damalige Hinken jetzt willktirlich irgendwie 
nachzuahmen. Als ihm aber seine Gangstorung vom Tage zuvor vom Arzt demon- 
striert wurde, glaubte M darin die Art seines fruheren Hinkens wieder zu erkennen. 

Ein Dammerzustand wurde bei M. nicht wieder beobachtet. In unmittel- 
b&rem AnschluB an die haufig auftretenden Krampfe wurde wiederholt auf den 
Gang geachtet. Eine Gangstorung ist aber nicht wieder aufgetreten. 

Es wurde also bei einem Soldaten, der im AnschluB an eine Ver¬ 
wundung des rechten Unterschenkels einige Wochen lang an Hinken 
gelitten hatte, nach fast 4 Jahren wahrend eines epileptischen Dammer¬ 
zustandes eine ahnliche Gangstorung beobachtet, die mit Aufklarung 
des BewuBtseins verschwand und von der nach Beendigung des epilep¬ 
tischen Dammerzustandes der Patient tiberhaupt nichts wissen wollte. 

Einen ahnlichen Fall habe ich in der Literatur nicht gefunden. 

Welcher Art war die Gangstorung wahrend des epileptischen Dammer¬ 
zustandes ? Organischer Natur war sie nicht. Wenigstens besteht nicht 
der mindeste AnlaB, allein von dem Befund der Narbe, die sonst fiir 
den Gang durchaus irrelevant gewesen war, auf eine verborgene orga¬ 
nische Ursache zu schlieBen. Ebensowenig war sie etwa als Reizsymptom 
der motorischen GroBhimrinde aufzufassen. Vielmehr war das Hinken 
psychogen bedingt. Spricht doch auch die Tatsache eines Dammer¬ 
zustandes auf organischer Grundlage durchaus nicht gegen die Mog- 
lichkeit, daB ein solcher Dammerzustand psychogene Symptome zutage 
fordert. 

Nun bedeutet es schon eine Verlegenheit, die psychogenen Wurzeln 
korperlicher oder seelischer Vorgange in einem wachen BewuBtsein 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LX1V. 7 
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auch nur kurze Strecken weit freizulegen. Ja oft sucht man zu diesem 
Behuf das an sich wache BewuBtsein noch besonders auf den Frage- 
komplex seiner psychogenen Symptome einzustellen und zu scharfen, 
indem man das Blickfeld des BewuBtseins durch hypnotische oder 
psychoanalytische Methoden kiinstlich einengt. Noch schwieriger ist 
es naturgemaB, die Zusammenhange eines bewuBtseinsgetriibten Seelen- 
zustandes aufzudecken. Ohnehin war ja in unserem Falle, wie schon 
in der Krankengeschichte erwahnt, der Dammerzustand so tief, daB es 
wahrend desselben kaum gelang, liber einfache Reaktionen hinaus mit 
dem Patienten in Beziehung zu treten. Nach Ablauf des Dammer- 
zustandes aber fiihrte von dem nunmehr wieder klaren BewuBtsein aus 
keine Briicke mehr hiniiber zu den inzwischen vergessenen Vorgangen 
des Dammerzustandes. 

Aber mit der Resignation gegenuber der Frage, wie im organisch 
verursachten Dammerzustand die psychogene Reaktion zustande 
komme, ist das Interesse unseres Falles nicht erschopft. Das Problem 
dieses psychogenen Hinkens hat vielmehr noch eine andere Seite. 
Uber die Grenzen des Dammerzustandes hinaus reicht das Hinken 
jahrelang zuriick bis auf eine Gangstorung, die seit langem unter die 
Schwelle des BewuBtseins versunken war. DaB die psychogene Gang¬ 
storung im Dammerzustand nichts anderes war, als eine Wiederkehr 
des Hinkens nach der Beinverwundung vor 4 Jahren, laBt sich durch 
den Hinweis auf die von Patient anerkannte Ahnlichkeit beider Gang- 
storungen wahrscheinlich machen. Einen strikten Beweis daflir kann 
man allerdings nicht ftihren. Wenn aber tatsachlich ein Zusammenhang 
besteht zwischen dem Hinken nach der Verwundung — das damals 
noch durchaus nicht psychogener Natur gewesen zu sein braucht! — 
und dem Hinken wahrend des epileptischen Dammerzustandes: wie 
kommt es, daB eine im Individualleben erworbene Eigenschaft nach 
jahrelanger Latenz gerade in einem tiefen epileptischen Dammer¬ 
zustand wieder manifest wird? Auch das kann man nicht erklaren. 
sondem nur auf die ganz allgemeine Erfahrung hinweisen, daB jede 
Storung im nervosen Gleichgewicht die Fahigkeit zur Unterdruckung 
hysterischer Anwandlungen verringert. Auch bei der Paralyse, bei der 
senilen Demenz, bei Himtumoren, bei der Schizophrenic imd im manisch- 
depressiven Anfall, nach Schwefelkohlenstoffvergiftungen und nach 
Erhangungsversuchen 1 ) sehen wir ja die Suggestibility zunehmen und 
pathologische Grade erreichen. 

x ) Vgl. Bumke, Die Diagnose der Geisteskrankheiten. S. 247. Wiesbaden 
1919. Bergmann. 
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liber Reflexepilepsie. 

Von 

Dr. Erich Rosenhain. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenkliiiik Breslau 
[Direktor Geheimrat Prof. Dr. Bumke].) 

(Eingegangen am 17. November 1920.) 

Die Reflexepilepsie geht geschichtlich zuriick auf Tierexperimente 
Brown- Sequards, die er im Jahre 1850 anstellte und in seinem Buch 
Researches on Epilepsy usw., Boston 1857, veroffentlichte. Er durch- 
schnitt beim Meerschweinchen auf einer Seite den Nervus ischiadicus 
und beobachtete dann nach mehreren Wochen die Entwicklung eines 
epileptischen Zustandes und einer epileptogenen Zone auf der verletzten 
Seite. Die epileptischen Attacken traten gelegentlich spontan, gesetz- 
mafiig aber bei Reizung bzw. Beruhrung der epileptogenen Zone auf. 
Nun ist aber yon den Krampfen eines Meerschweinchens zur mensch- 
lichen Epilepsie ein weiter Sprung, und die Kuhnheit solcher t)ber- 
tragung auf die menschliche Pathologie kam auch. vielen zum BewuBt- 
sein. So schrankte schon Westphal, obwohl er noch im wesentlichen 
zum gleichen Ergebnis kam wie Brown-Sequard, seinen Analogie- 
schluB dahin ein, daB die Anfalle der Meerschweinchen „den klassischen 
epileptischen nicht ohne weiteres gleichgesetzt werden diirfen". Und 
Frey und Fuchs auBern dazu, daB zweifellos eine gewisse Berechti- 
gung bestehe, die Anfalle als Epilepsie zu bezeichnen; sie fiigen aber 
hinzu: „Einen weiteren Beweis dafiir besitzen wir nicht. “ Neuerdings 
haben aber auch die Untersuchungen Brown-Sequards den Nach- 
prBfungen vieler Autoren nicht mehr standgehalten. Marie und Don- 
nardien haben z. B. mitgeteilt, daB sie durch Durchschneidung der- 
Nn. ischiadici im Tierexperiment niemals Epilepsie erzeugen konnten. 

Wie es also um die experimentelle Grundlage der Reflexepilepsie 
schlecht bestellt ist, so ist auch die Beweiskraft der alteren klinischen 
Beobachtungen ftlr das Vorkommen der Reflexepilepsie nicht eben hoch 
einzusch&tzen. Vom jetzigen wissenschaftlichen Standpunkt ist gegen 
diese vor allem geltend zu machen, daB die prinzipielle Unterscheidung 
der epileptischen einmal von den hysterischen Krampfen, zum anderen 
von der Tetanie unbekannt war. Der Fall des 17jahrigen Madchens, 
den Westphal 1871 in seinem Vortrag vor einer wissenschaftlichen; 
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Korperschaft wie der Berliner Medizinischen Gesellschaft als Prototyp 
einer Reflexepilepsie beschrieb, und der dadurch charakterisiert war, 
daB durch Druck auf den linken Nn. supraorbitalis regelmaBig ein 
tonischer Krampf erzeugt wurde, ,,der mit heftigem Weinen und Heulen 
endete“, diirfte wohl als hysterisch aufgefaBt werden. Ahnlich steht 
es mit fast der ganzen tibrigen Kasuistik des vorigen Jahrhunderts, 
wenn auch Neftel mit mehr Nachdruck als Beweiskraft erklart: ,,DaB 
Verletzung eines sensiblen oder gemischten Nerven, also auch des 
N. ischiadicus, als Ursache der Epilepsie dienen kann, ist ja selbst- 
verstandlich." Im AnschluB an diese Behauptimg beschreibt er dann 
einen Fall von sicherer Hysterie mit Suggestivheilung als Reflexepi¬ 
lepsie. Ebensowenig frommt ein Resum6 Beigels aus dem Jahre 1865, 
der behauptet: „ Aus den friiheren Perioden der Geschichte der Epi¬ 
lepsie wuBte man, daB eine den Nervenstammen oder selbst ihren peri- 
pheren Ausbreitungen angetane Verletzung Konvulsionen, Tetanus oder 
Epilepsie zur Folge haben kann.“ 

So zerflieBt uns der aus dem vorigen Jahrhundert tiberkommene 
Inhalt des Begriffes der Reflexepilepsie zwischen den Fingem, die leere 
Form zuriicklassend. Sehen wir zu, was daraus auf deduktivem Wege 
an Symptomen unter der Voraussetzung, daB der Begriff halbwegs die 
Sache deckt, erschlossen werden kann und wie die moderne klinische 
Erfahrung sich in Hinsicht auf diese deduzierte Symptomatologie der 
Reflexepilepsie verhalt. 

Der Begriff der Reflexepilepsie pratendiert eine Art der epileptischen 
Erkrankung, die sich dadurch von den anderen Epilepsieformen unter- 
scheidet, daB die Krampfanfalle infolge eines lokalen Krankheits- 
prozesses auBerhalb des Gehims auf reflektorischem Wege, also durch 
Reizung eines zentripetalen Nerven ausgelost werden. Diese Reizung 
wird in der Literatur ursachlich zuriickgefuhrt auf die verschieden- 
artigsten korperlichen Alterationen: Darmwiirmer, Fremdkorper in Ohr 
und Nase, cariose Zahne, Hyperostosen, Neurome und die verschie- 
densten anderen Erkrankungen werden fur die Entstehung der Reflex¬ 
epilepsie verantwortlich gemacht. Besonders aber sind es Haut- und 
Knochennarben, die man beschuldigt, einen zur Reflexepilepsie fiih- 
renden Reizzustand des mitbetroffenen zentripetalen Nerven zu ver- 
ursachen. Binswanger schreibt dazu: ,,Die Bezeichnung Reflex¬ 
epilepsie hat sich hauptsachlich fiir die Falle von Epilepsie nach peri- 
pheren Nervenverletzungen eingebiirgert.“ 

Nach dieser Begriffsbestimmung ist es jetzt wichtig, die Sympto¬ 
matologie der Reflexepilepsie abzuhandeln. Und zwar hat die weitere 
Untersuchung sich zimachst an das Wort „Reflex“ in der Bezeichnung 
Reflexepilepsie zu halten imd dann noch in eine Erorterung liber den 
darin enthaltenen Epilepsiebegriff einzutreten. 
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Welches sind die Kardinalsymptome, durch die die reflektorische 
Natur der Epilepsie sichergestellt werden kann? 

Erste selbstverst&ndliche Voraussetzung, die sich in der Literatnr 
immer wieder betont findet, ist die, daB die epileptischen Anfalle nicht 
bereits vor der als reflexauslosend angesehenen Erkrankung bestanden 
haben durfen. Vielmehr sollen sie sich, wenn ursachlich, so aucb »eit- 
lich, daran anschlieBen. Es leuchtet aber ohne weiteres ein, daB die 
zeitliche Folge einer Epilepsie auf eine vorausgehende Erkrankung 
oder Verletzung einem Arzt, der das post hoc vom propter hoc zu trennen 
vermag, nichts Entscheidendes besagen kann, zumal obendrein diese 
Aufeinanderfolge gar nicht begrenzt wird. Eine gewisse Begrenzung 
der Zeitspanne, die zwischen lokaler Erkrankung und Epilepsie liegt, 
wird aber von vomherein gefordert werden mussen. Wenn Alexander 
einen Fall beschreibt, der einen Zwischenraum von 6 Jahren zwischen 
einer Verletzung und dem Ausbruch der Reflexepilepsie aufwies, so 
verfluchtigt sich die kausale Bedeutung solcher Aufeinanderfolge in ein 
Nichts. Aber aucb eine Einschrankung der Latenzzeit auf einige Wochen 
bis zu mehreren Monaten, wie sie Binswanger fordert, darf natiir- 
lich mebr im Sinne einer Voraussetzung als eines Beweismittels fur den 
ursachlichen Zusammenhang gewertet werden. 

Als zweites charakteristisches Moment der reflektorischen Natur der 
Epilepsie gilt im allgemeinen das regelmaBige Auftreten einer moto- 
riscben oder sensiblen Aura im Gebiet des in die lokale Erkrankung 
einbezogenen Nerven. 

Mit welchem Recht? Hat das Symptom der Aura im Gebiet des 
verletzten Nerven fiir die Diagnose tiberhaupt irgendeinen Wert und 
welchen ? Eine Reihe von Moglichkeiten bietet sich an: 

Erstens konnte es ein reiner Zufall sein, daB eine genuine Epilepsie 
in diesem oder jenem Fall ihre Aura auch einmal in einen Korperteil 
verlegt, der selbst erkrankt oder vor langerer oder ktirzerer Zeit einmal 
verletzt und Trager einer Narbe oder dergleichen ist. Die Wahrschein- 
lichkeit einer solchen zufalligen Beteiligung ist ja durchaus nicht gering 
und dieser Einwurf HeBe sich nur auf medizinal-statistischem Wege 
entkraften. Wenn es gelange, festzustellen, daB die rein rechnerisch zu 
erwartende Haufigkeit der Aura in kranken Korperteilen hinter der 
empirisch gefundenen Prozentziffer wesentbch zuriickbleibt, so ware 
damit dieser erste Einwand erledigt, wenn aucb damit noch immer 
nichts fQr die reflektorische Beziehung zwischen korperlicher Erkrankung 
und Aura bewiesen ware. 

Ein zweiter Gedanke ware der, daB es sich um ein zufalliges Zu- 
sammentreffen mit einer Form der Jacksonschen Epilepsie handeln 
konnte. Einen besonders charakteristischen Fall dieser Art veroffent- 
licht Windscbeid. Er mag etwas eingehender dargestellt werden: 
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Januar 1904 zog sich der Patient eine Verletzung des linken vierten 
Fingers zu, so daB dessen Endglied entfemt werden muBte. August 1905 
trat ein epileptischer Anfall auf, dem weitere folgten, und zwar in un- 
regelmaBigen Zwischenraumen. Diese Anfalle begannen immer im linken 
vierten Finger. Zun&chst trat darin ein eigentumliches Geftihl auf, dann 
kla£pte der Finger auf und zu, der Rrampf ging auf die anderen Finger, 
die ganze Hand, den ganzen linken Arm liber. Dann wurde der Kopf 
in den Nacken gezogen und der Patient verlor das BewuBtsein. Am 
vierten linken Finger fehlt das Endglied, die Narbe ist reizlos, un- 
empfindlich. Im Laufe des Anstaltsaufenthaltes konnte Windscheid 
Anftllle beobachten, die immer im linken vierten Finger begannen. 
H&ufig ZungenbiB. Excision der Narbe Mai 1906. Danack wurden die 
Anfalle zunachst seltener. — Bis hierher scheint also alles ftir Reflex- 
epilepsie zu sprechen! — Anfang 1907 aber setzten plotzlich wieder 
neue epileptische Anfalle ein, nahmen an Starke und Haufigkeit zu; 
eTuli 1907 Halbseitenlahmung, 15. VIII. 1907 Exitus unter zunehmender 
Schwache. Die Sektion ergab eine apfelgroBe Geschwulst im Gebim, 
die ausgehend vom rechten Stirnhim bis in die Zentralwindungen ge- 
wuchert war und sich mikroskopisch als Gliom erwies. — Das Gut- 
achten Windscheids, daB hier beides, sowohl Reflexepilepsie wie 
Rindenepilepsie vorgelegen habe, ist fur die Reflexepilepsie eine petitio 
principii. Entscheidend ware dafiir der AusschluB der Moglichkeit, daB 
die motorische Region des vierten Fingers Entlaclungsstelle sein konnte. 
Der Fall mag aber als besonders pragnantes Beispiel einer zufalligen 
Kombination von Verletzung und Aura infolge Rindenerkrankung an- 
gesehen werden. Im librigen gilt in diesem Zusammenhang ftir die 
Jaeksonsche Epilepsie das gleiche, was ftir die genuine zuvor ausgeftihrt 
wurde. 

Eine weitere Moglichkeit, die Lokalisation der Aura im Gebiet der 
lokalen Erkrankung zu erklaren, ware folgende: Man konnte schlieBen, 
daB eben gerade der Umstand, daB diese Organe loci minoris resisten- 
tiae sind, sie zu Pradilektionsstellen der Aura stempelt. Man hat sich 
so sehr daran gewohnt, die Projektion der Aura nach der Peripherie 
auf eine primare ursachliche Erregung eines eng umgrenzten GroBhim- 
rindenzentrums zu beziehen, daB der Gedanke, bei einer allgemeinen 
Erregung der Rinde konnte die Aura durch einen locus minoris resi- 
stentiae des peripheren Korpers ortlich bestimmt werden, zunachst 
etwas absurd anmutet. Dennoch ist dieser Gedanke immerhin er- 
wagenswert. 

Endlich ist viertens noch die Annahme moghch, die ja der Reflex¬ 
epilepsie zugrunde liegt, daB die Aura aiif einer krankhaften Fimktion 
des beschadigten Nerven beruhe. Diese erzeuge reflektorisch durch Ver- 
mittlung der GroBhirnrinde einen epileptischen Krampfanfall. Dem- 
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nach stellte also die krankhafte Reizung des Nerven in der Kausalreihe 
das primare, der Anfall das sekundare Moment dar. Gegen diese Auf- 
fassung ist aber anzufiihren, dafl, was der Reflexepilepsie in ursachlicher 
und lokalisatorischer Beziehung fiir die Aura recht, der genuinen Epi- 
lepsie billig ist. Es sollte also bei jeder genuinen Epilepsie aus der Aura 
auf die Ursache des epileptischen Krampfes geschlossen werden diirfen, 
und auch der SchluB miiBte dabei erlaubt sein, daB, wo immer eine 
Aura sich lokalisiert, dort der Entstehungsort des epileptischen Krampfes 
zu suchen sei. Es fallt aber niemandem ein, den SchluB zu wagen, daB, 
weil eine genuine Epilepsie ihre Krampfe z. B. stets durch eine Magen- 
aura einleitet, nun im Magen die Ursache der epileptischen Krampfe, 
ja der Epilepsie gelegen sei. 

Die Ausfiihrungen liber die Bedeutung des Symptoms der Lokali- 
sation der Aura in dem erkrankten Korperteil bei der Reflexepilepsie 
lassen sich also dahin zusammenfassen, daB ein zwingender RiickschluB 
auf die reflektorische Natur der Epilepsie daraus nicht resultiert. 

Wie steht es femer mit der Bedeutung des dritten Faktors, der fiir 
die klinische Eigenart der Reflexepilepsie ins Feld gefiihrt wird, mit 
der Beobachtung, daB nach Behandlung einer lokalen Erkrankung, nach 
Ausmerzung einer epileptogenen Zone die Epilepsie zur Ausheilung kam ? 
Ein Hauptargument, das fiir die Sonderstellung der Reflexepilepsie ins 
Feld gefiihrt wird! Ihm liegt der Gedanke des „cessante causa cessat 
effectus" zugrunde. Und solche Heilungen sind beschrieben worden. 
So heiBt es z. B. in dem von Vorkastner bearbeiteten Teil liber Epi¬ 
lepsie in der Deutschen Klinik: Glinstiger liegen die Bedingungen bei 
der durch periphere Narben bedingten Reflexepilepsie. Hier kann die 
operative Entfernung der Reizquelle, die Excision der Narbe, sofern sie 
nur frlihzeitig genug erfolgt, ehe sich ein unausrottbarer diffuser Reiz- 
zustand der Himrinde bemachtigt hat, die Anfalle endgliltig zum Ver- 
schwinden bringen." Ganz ahnlich schreibt Plavec: „Die Anfalle 
horten nach Heilung der Krankheit (Entfernung eines Polypen oder 
eines cariosen Zahnes, nach Heilung einer Entziindung usw.) voll- 
standig auf und es erfolgte eine dauernde Heilung der Epilepsie. Ge- 
wohnlich wurde die Therapie nur wegen der lokalen Affektion ein- 
geleitet. Spater waren Arzt und auch Patient liberrascht, wenn auch 
die Epilepsie geheilt war, wodurch erst ihr reflektorischer Charakter 
nachgewiesen war." 

•Wird wirklich dadprch ihr reflektorischer Charakter nachgewiesen ? 
Durchaus nicht! Nur ein ursachlicher Zusammenhang zwischen lokaler 
Erkrankung und Epilepsie wird wahrscheinlich gemacht. Welcher Art 
jedoch diese ursachliche Beziehung ist, dariiber gibt auch dieses dritte 
Hauptzeichen keine Auskunft. DaB es sich dabei um einen reflektorischen 
ProzeB handle, ist moglich, aber ebenso unbewiesen, wie z. B. die Hypo- 
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these einer toxischen Beeinflussung des Zentralnervensystems und 
toxischer Erzeugung epileptischer Krampfe, z. B. durch Darmwurmer 
oder, wie die neuerdings wieder von Tillmann verfochtene Gowersche 
Auffassung, nach der die Ursache der sog. Reflexepilepsie in einer 
ascendierenden Neuritis zu suchen ware, die durch direkte Fortleitung 
bis zum Subarachnoidealraum fortschreite. Ob entziindliche, toxische, 
reflektorische oder sonst irgendeine Art der Verursachung dem als 
Reflexepilepsie bezeichneten Leiden zugrunde liegt, laBt sich aus der 
Tatsache, daB durch Behandlung einer Lokalerkrankung eine Epilepsie 
beseitigt wird, nicht erschlieBen. 

Es schheBt sich endlich das vierte und letzte Symptom an, das schon 
fur sich allein von uberragender, ausschlaggebender Bedeutung fur die 
Diagnose der Reflexepilepsie ist, wahrend die drei bisher besprochenen 
Merkmale, die oft je nach dem geringeren oder starkeren Kausal- 
bedlirfnis der Beurteiler allein oder in Verbindung bereits als patho- 
gnomonisch fur das Rrankheitsbild angesprochen worden sind, nach der 
hier versuchten kritischen Wiirdigung nichts Sicheres fiir die reflek¬ 
torische Entstehung der Epilepsie beweisen. Dieses entscheidende Mo¬ 
ment ergibt sich bei der Untersuchung der Frage der Reflexauslosung. 
Wenn nachgewiesen werden kann, daB regelmaBig durch geeignete 
Reizung eines zentripetalen Nerven ein epileptischer Anfall zustande 
kommt, dann diirfte an der reflektorischen Natur desselben nicht langer 
gezweifelt werden. Eine ganz entsprechende Forderung stellte Bins- 
wanger auf, der nur diejenigen Krankheitsfalle der wirklichen Reflex¬ 
epilepsie zugerechnet wissen will, in denen nachweislich durch einen 
peripherischen Nervenreiz die Entwicklung der epileptischen Verande- 
rung und auch der erste epileptische Anfall gezeitigt wird. Wirklich 
fanden sich nun bei Durchsicht der Literatur einige ganz vereinzelte 
Falle der hier postulierten Art. Seelig zitiert einen Seeligmtillerschen 
Fall, bei dem eine durch StreifschuB verletzte Fingerkuppe die epilep- 
togene Zone darstellte. Bei Beriihrung der Fingerkuppe traten zuerst 
Parasthesien und ein lokaler Krampf und dann allgemeine Krampfe 
auf. Hier bfachte die Amputation des Fingers Heilung. Wer aber die 
Arbeit von Seelig miiller liest, muB bald erkennen, daB die von ihm 
beschriebenen Epilepsien nicht mehr den heutigen Anforderungen an 
die Epilepsiediagnose entsprechen. Das mindert wesentlich die Beweis- 
kraft dieses Falles. — Einen anderen solchen Fall beschreibt Oppen- 
heim, allerdings mit der Einschrankung, daB „die Krankheitsgeschichte 
durch die Unvollkommenheiten der Sprechstundenuntersuchung sehr an 
Wert verliere“. Es handelte sich um einen 42jahrigen Herm, der 
durch einen Sturz sich eine Luxation der rechten Schulter zuzog. Wah¬ 
rend er bis dahin gesund gewesen war, trat zunachst eine Omarthritis 
calcarina auf. 5 Monate nach dem Unfall erster epileptischer Anfall, 
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der im rechten Arm begann, zur rechten Schulter zog, von dort ins 
rechte Bein. Banach kam es zu voller BewuBtlosigkeit und ZungenbiB. 
Nachher vollige Amnesie. Die Anfalle wiederholten sich in einem 
Zwischenraum von 1—3 Wochen. Voraus ging jetzt oft eine Geruchs- 
und Geschmacksaura. „EinmaI schloB sich eine Attacke unmittelbar 
an eine HeiBluftapplikation am rechten Arm an. Energisches Mani- 
pulieren am rechten Arm, ebenso Anwendung von Hitze am rechten 
Arm lost leicht einen Ac fall aus. Einmal stellte sich ein Anfall ein, 
als er mit der rechten Hand nach einer Fliege schlug." — In diesen 
beiden Krankengeschichten ist das hier geforderte Symptom, daB man 
eigentlieh bei jedem Fall von Reflexepilepsie erwarten sollte, be- 
schrieben. An der reflektorischen Natur der epileptischen Krampf- 
anfalle konnte im Oppenheimschen Fall ein Zweifel kaum bestehen, 
wenn die Angaben richtig sind, daB durch energisches Manipulieren 
oder durch Anwendvmg von Hitze am verletzten, rechten Arm leioht 
ein epileptischer Anfall ausgelost werden konnte. Schade, daB nicht 
deutlich aus der Arbeit hervorgeht, ob es sich hier nur um anamnestische 
Angaben des Patienten handelt oder ob Oppenheim sich selbst wieder- 
holt von der Auslosbarkeit der epileptischen Anfalle iiberzeugt hat. — 
Ein anderer Fall, der dieses gleiche Merkmal aufweist, betrifft einen 
Hund. Krammell berichtet darttber, daB epileptiforme Krampfe 
reflektorisch von einer schlecht heilenden Amputationswunde des 
Schwanzes ausgelost wurden. StieB das Tier damit an oder berfihrte 
man die Wunde unsanft, so traten Zahneknirschen, heftiges Zittern und 
am Kopf beginnende Muskelzuckungen ein. Bann fiel der Hund um, 
zappelte heftig tmd atmete angestrengt. Die Anfalle dauerten etwa 
5 Minuten und kehrten nach sachgemaBer Behandlung des Schwanz- 
stummels nicht wieder. Dieser Fall bietet, da es sich um ein Tier — 
handelt, wenig Gewahr dafiir, daB hier wirklich Epilepsie vorgelegen hat. 

Bei der Wichtigkeit dieses vierten Symptoms erscheint es aber an- 
gebracht, ihm noch ausfuhrlicher einige grundsatzliche Bemerkungen 
hinzuzufOgen. Welcher Art muB die zur Reflexepilepsie fiihrende Rei- 
zung des zentripetalen Nerven sein? 

Zunachst ware eine Untersuchung fiber die Natur der Reizauslosung 
des Reflexvorganges wichtig. Was ist darfiber bekannt ? In fast samt- 
lichen bisher beschriebenen Fallen von sog. Reflexepilepsie ist diese 
Frage trotz ihrer Wichtigkeit en bagatelle behandelt. Oft findet sich 
ja fiber Narben, von denen behauptet wird, daB sie in ursachlichem Zu- 
sammenhang mit den epileptischen Krampfen stehen, eine kurze Notiz, 
ob sie adharent oder nicht, ob sie spontan oder druckschmerzhaft oder 
vdllig reizlos sind. Oft aber vermiBt man auch fiber diese Fragen jede 
AuBerung. Es genfigt dann dem Autor, daB fiberhaupt eine Narbe da 
ist. Ist nun wirklich die Narbe objektiv und subjektiv ganz reizlos, 
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wie soli man sich dann den von der Narbe ausgehenden zentripetalen 
Reiz beschaffen denken? Aber auch wenn die Narbe noch adharent 
oder entzundlich gerotet oder druckschmerzhaft ist: lassen sich daraus 
irgendwelche Schliisse auf die Natur des Reizvorganges, der zum epi- 
leptischen Anfall ftihren soli, ziehen? SchlieBlich sind es doch ganz 
vage Vorstellungen vom Zustandekommen des Nervenreizes, die sich 
an solche Beschreibungen der Narbe kntipfen. Den Reizvorgang bei 
einer spontanen Entstehung eines epileptischen Anfalles aus einer 
alterierten Narbe hat noch niemand beobachtet. 

Und wie steht es mit dem Reizvorgang bei willkurlicher Erzeugung 
der Anfalle von einer epileptogenen Zone aus? In dem oben ausfiihr- 
licher beschriebenen Falle von Oppenheim ist wenigstens in unmittel- 
barem AnschluB an einen zeitlich begrenzten Vorgang ein Anfall aus- 
gelost worden. Aber der auf den zentripetalen Nerven wirkende Reiz 
war weder quantitativ abgemessen, noch qualitativ sicher bestimmt. 
Und wieviel fehlt auch an dieser Beobachtung dazu, daB man hier mit 
Recht von einer epileptogenen Zone sprechen diirfte: Eine Zone bedarf 
der Begrenzung. Es ware also fur die Behauptung, daB es sich um eine 
epileptogene Zone handle., auch noch der Nachweis erforderlich, daB 
die epileptischen Anfalle nur von einem bestimmt umzirkten Gebiet, 
nicht aber in gleicher Weise von anderer Stelle aus auslosbar seien, 
wenn letztere unter Einwirkungen entsprechender Art und Intensitat 
gebracht wurde. 

Was aber fur Starke, Art und Ort der Reizauslosung gilt, gilt auch 
fur den zeitlichen Ablauf des Reflexvorganges: Zwischen Reflexaus- 
losung und Reflexerfolg pflegen an den Sehnen, Pupillen, bei Psycho - 
reflexen usw. nur Bruchteile einer Sekunde zu liegen. Solange der Reflex¬ 
erfolg nicht eintritt, liegt eben kein Reflexvorgang vor. Daher bedeutet 
es eine unerlaubte metaphorische Erweiterung des Begriffs, wenn man 
von Reflex spricht und sich dabei vorstellt, daB durch Summierung 
zahlreicher sensibler Reize, besonders bei der spontan aus dauerndem 
Narben- oder Organreiz erwachsenden Reflexepilepsie, ein Spannungs- 
zustand in der sensiblen oder motorischen Sphare zustande kommt, 
eine Sammlung potentieller Energie erfolge, die dann nur gelegentlich, 
wenn das FaB iiberlaufe, sich in Anfallen entlade. So stellt sich z. B. 
Red lieh den Mechanismus der Reflexepilepsie vor. Aber auch bei den 
willkurlich von einem zum anderen Mai durch Vermittlung der epi¬ 
leptogenen Zone erzeugten Krampfanfall der Reflexepilepsie ist irgend- 
eine Angabe liber die Reflexzeit nirgends zu finden. Das zeitliche Inter- 
vail zwischen Reiz und Anfall bedarf ja einer bestimmten Hochst- 
grenze, jenseits welcher Anfalle nicht mehr als Reizerfolge betrachtet 
werden diirfen. Eine exakte Beobachtung nach dieser Richtung liegt 
in der Kasuistik nicht vor. 
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Erwachst uns so auf der einen Seit© die Aufgabe, das wesentlichste 
Merkmal der Reflexepilepsie in den wenigen Fallen, in denen es vielleicht 
gefunden wird, nach alien Richtungen hin genau zu durchforschen, so 
gilt es andererseits, es noch scharf abzugrenzen gegeniiber einer Art 
der Auslosung von Krampfanfallen, die nicht auf reflektorischem Wege, 
sondem reaktiv vor sich geht. Gemeint ist der Weg liber die Psyche, 
durch Erregung von Schmerz, Angst usw., die auch imstande sein 
sollen, eine Epilepsie auszulosen (Affektepilepsie von Bratz). Hier darf 
auf einen Aufsatz von Herschmann verwiesen werden, der iiber Auf- 
treten echter epileptischer Anfalle bei Faradisation von Soldaten be- 
richtet, die sonst nie epileptisch gewesen waren. Er glaubt, daB diese 
Anfalle durch Schmerz bei der Faradisation und die sie begleitende 
Affektspannung, nicht aber auf reflektorischem Wege zustande kommt. 
Ich personlich habe allerdings trotz anderthalbjahriger Tatigkeit an 
einem Neurotikerlazarett und ausgiebiger Anwendung faradischer Be- 
handlung Derartiges nie gesehen. 

Femer ware auszuschalten die groBe Reihe von Fallen, in denen die 
epileptischen Krampfe durch ein besonderes Grundleiden des Zentral- 
nervenflystems, meist wohl durch eine lokale Rindenerkrankung der 
motori8chen Region, durch eine Hemiplegie oder dergleichen verur- 
sacht werden, in denen es aber erfahrungsgemaB gelingt, von den in- 
folge des organischen Himleidens gelahmten GliedmaBen aus durch 
geeignete Reizapplikation auf diese (z. B. durch starkes Beklopfen oder 
Elektrisieren) Krampfe auszulosen. Dazu schreibt Redlich: ,,Es gilt 
bei frischen Hemiplegien als Regel, mit der elektrischen Behandlung der 
gelahmten GliedmaBen mehrere Wochen zuzuwarten, weil nach vor- 
zeitiger Elektrisierung schon wiederholt epileptische Anfalle beobachtet 
wurden.“ Zugleich verwahrt er sich aber in einer FuBnote dagegen, 
aus dieser Tatsache etwa eine Reflexepilepsie diagnostizieren zu wollen, 
indem er ausdrucklich hinzufligt: „Das hat natiirlich nichts mit der 
Frage der Reflexepilepsie zu tun.“ 

Damit dhrfte die Besprechung der Symptome des Krankheitsbildes, 
soweit sie sich auf den reflektorischen Charakter desselben bezieht, 
erschopft sein. Es gilt nunmehr noch einige Bemerkungen liber die 
epileptische Natur des Leidens anzufiigen. Die wichtigste ist die, daB 
es sich innerhalb der Grenzen der bisher besprochenen Symptome wirk- 
lich um eine Epilepsie handeln mufi. Es sollten also fur dieses Leiden 
gelten alle Ausdrucksformen, alle Forderungen, alle Hilfsannahmen, 
wie z. B. die der Disposition, die iiberhaupt dem Epilepsiebegriff eignen: 
Kleine Anfdlle, groBe Anfalle, Aquivalente, epileptische Verandenmg. 
Wirklich beschrieben sind aber in dieser Verbindung bisher nur Krampf- 
an&lle. Rftumt man jedoch diese ein, so besteht kein vemtinftiger 
Grund, nicht auch z. B. nach epileptischen Aquivalenten auf reflekto- 
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rischer Basis zu fahnden, von epileptischer Demenz nach Reflexepilepsie 
ganz zu schweigen. Wie aber bisher derartig weitgehende Konsequenzen 
noch nicht aus dem Krankheitsbegriff gezogen worden sind, so enthalt 
auch die kasuistische Literatur keine tatsachlichen Beobachtungen nach 
dieser Richtung. Wie steht es aber mit der Kasuistik der Reflex¬ 
epilepsie iiberhaupt? In welche Kategorien von Krampfen sind die 
bisher als reflexepileptisch dargestellten Anfalle einzureihen? Ohne 
Zweifel hat es sich in einem sehr groBen Prozentsatz der Falle, und zwar 
nicht nur, soweit sie der alteren Literatur entstammen, Iiberhaupt nicht 
um Epilepsie gehandelt. Es sind zum groBen Teil, wie schon einleitend 
an der alteren Kasuistik gezeigt, hysterische Krampfanfalle, die sich. 
unter der Maske der Reflexepilepsie verstecken. Als Kronzeuge dafur 
mag Binswanger angefiihrt werden, der im SchluBwort der Aus- 
sprache iiber sein Referat auf der 6. Jahresversammlung deutscher 
Nervenarzte das bemerkenswerte Gestandnis abgab, daB „manche von 
mir und anderen berichteten Falle bei genauerer Nachprlifung sich 
schlieBlich als Hysterie entpuppt haben“. Ahnlich sagt Oppenheim 
in der oben zitierten Arbeit: „Wenn ich auch nicht zu den Forschem 
gehore, die die Reflexepilepsie ganz der Hysterie zugesellen, so muB 
ich doch auch zugeben, daB die Zahl der einwandfreien Beobachtungen 
einer echten (nicht psychogenen) Reflexepilepsie eine geringe ist, und 
daB es dringend erwiinscht ist, weitere moglichst genau beobachtete 
und verfolgte Falle kennenzuleraen.“ Kein Nervenarzt, der nicht 
wahrend des Krieges eine ganze Reihe von Patienten gesehen hat, die 
mit hysterischen Krampfen unter der Fehldiagnose der Epilepsie durch 
die Lazarette gingen! Zumal wenn man die reichhaltige Kasuistik auf 
diese Differentialdiagnose hin durchsieht, kann man sich fuglich wun- 
dern, mit welcher Harmlosigkeit oft die verantwortungsvolle Diagnose 
der Epilepsie zwar behauptet, aber nicht durch das Symptomenbild 
erhartet wird. Andererseits gibt es aber doch eine groBe Anzahl von 
Fallen, in denen an der epileptischen Natur der Krampfe kein Zweifel 
sein kann. Sie durften zumeist zu den genuinen Epilepsien zu zahlen 
sein. Damit ist allerdings hinsichtlich ihrer Natur und Atiologie nicht 
viel mehr als ein Wort gegeben, wenn man mit Alzheimer darunter 
solche Epilepsieformen versteht, die eine unklare Atiologie haben. Eine 
dritte Gruppe der falschlich unter den Begriff der Reflexepilepsie ein- 
gereihten Anfalle gehort zur Klasse der Jacksonschen Rindenepilepsien. 
Endlich konnte wohl auch die Tetanie zu Verwechslungen fiihren. Was 
iibrig bleibt, ist nur eine ganz verschwindend kleine Zahl von Beobach¬ 
tungen, die vielleicht der Reflexepilepsie zugerechnet werden dxirfen. 
Einen sicher beweisenden Fall habe ich aber nicht entdeckt. 

Zu einem ahnlichen SchluB kommen die moisten neueren Autoren, 
die die Frage der Reflexepilepsie beruhren: Redlich: „In der neuen 
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Epilepsieliteratur ist es von der Reflexepilepsie ziemlich still geworden. 
Die Zahl der als solcher aufgefaBten Falle wird immer geringer. Auch 
die theoretische Grundlage der Reflexepilepsie wird immer weniger trag- 
fahig.“ — Schuster: „Unbeschadet der groBen Zahl der publizierten 
Fall© stehe ich im Gegensatz zu Seeligmiiller auf dem Standpunkt, 
daB echte Reflexepilepsie im Binswangerschen Sinne, wenn sie tiber- 
haupt existiert, auBerordentlich selten sein muB. Trotz meines auBer- 
ordentlich groBen Materials an traumatischen Fallen erinnere ich mich 
nicht, bisher iiberhaupt einen Fall person!ich gesehen zu haben, der 
bei strengster Kritik die Anforderungen des Begriffes der Binswanger¬ 
schen Epilepsie erfiillt hatte.“ Saenger auBerte sich auf der 6. Jahres- 
versammlung der Gesellschaft deutscher Nervenarzte 1912 dahin, daB 
man gegenwartig doch gerade der Reflexepilepsie sehr skeptisch gegen- 
uberstehe, wenn auch immerhin Falle vorkamen, die zu denken gaben. 
Tillman n schreibt, daB nur alteren Autoren an der reflektorischen 
Theorie festhalten. Bychowski: „Hochstwahrscheinlich wird es sich 
in alien publizierten Fallen von Reflexepilepsie nicht um Epilepsie 
sensu strictiore gehandelt haben. Ware eine Reflexepilepsie wirklich 
moglich, dann wiirde das vierjahrige monstruose Massenexperiment des 
Krieges doch viele Falle liefern.“ Reichardt sagt in einem von 
Morgenstern veroffentlichten Gutachten: „Die sog. Reflexepilepsie 
stellt ein ungemein dunkles Kapitel der Hirnpathologie dar, — und 
zwar deshalb, weil lediglich das Kausalitatsbediirfnis und das Suchen 
nach auBeren Ursachen vielleicht den Begriff der Reflexepilepsie tiber- 
haupt erst geschaffen haben. Zum mindesten ist die Reflexepilepsie 
eine sehr seltene Abart der Epilepsie, welche z. B. in der Wiirzburger 
psychiatrischen Klinik Iiberhaupt noch nicht beobachtet wurde.“ Und 
in einem anderen Gutachten Reichardts, das Schick veroffentlicht, 
heiBt es: „Nun ist aber erstens der Begriff der Reflexepilepsie selbst ein 
auBerordentlich unklarer, welcher groBtenteils lediglich theoretischen 
Speknlationen sein Dasein verdankt. Viele hochangesehene und er- 
fahrene Nervenarzte bestreiten iiberhaupt das Vorkommen echter Re¬ 
flexepilepsie bei Erwachsenen. Auf alle Falle aber ist die Reflexepilepsie 
— ihr tatsachliches Vorkommen vorausgesetzt — ganz auBerordentlich 
selten, im Gegensatz zu der ungeheuren Haufigkeit der angeborenen 
Epilepsie. “ Endlich mochte ich noch dazu hier erwahnen, daB eine 
Durchsicht des gesamten Epilepsiematerials der Breslauer Universitats- 
nervenklinik der letzten 10 Jahre durch Kehrer nicht einen einzigen 
Fall von Reflexepilepsie zutage forderte. 

Was bleibt also Bbrig vom Krankheitsbild der Reflexepilepsie? 

Es erwuchs auf dem Boden experimenteller Untersuchungen, die 
der Nachpriifung nicht standhielten. Es stand in Bliite zu einer Zeit, 
da die Klinik nicht einmal hysterische von epileptischen Rrampfen 
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sicher uiiterschied. Die sparlichen Falle, die heute noeh veroffentlicht 
werden, halten der Kritik nicht stand. Einerseits stiitzen sie sich anf 
Symptome, die nicht eindeutig die reflexepileptische Natur des Leidens 
beweisen; und umgekehrt erfullen sie nicht die Forderungen des Sym- 
ptomenbildes, das theoretisch aus dem Begriff der Reflexepilepsie ab- 
zuleiten ist. So ftihrt denn die Reflexepilepsie ein Schattendasein in 
der Literatur. Moge diese Abhandlung mit dazu beitragen, ihr end- 
gOltig das Grab zu schaufeln. 
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Zur Frage der schizophrenen Geistesstorung. 

Von 

Dr. med. Walter Jacobi, 

Asaisteozarzt an der psychiatrischen Universit&tsklinik Jena (Direktor Prof. Dr. Berger). 

(Eingegangen am 24. November 1920.) 

Hirsch hat im Jahre 1914 eine quantitative Methode zur Prtifung 
der Intensitat der Abwehrfermentwirkung beschrieben. Bei dieser wird 
mit Hilfe des Lowe-ZeiBschen Interferometers die Konzentrationg- 
anderung bestimmt, die durch Auflosung von Peptonen entsteht, 
welche durch Einwirkung von Abwehrfermenten auf Organsubstrate 
gebildet werden. Hirsch hat in einer Reihe von Ar bei ten seiner Methode 
Gelt ling und Ansehen verschafft. Er hat sich besonders bemiiht, durch 
die von ihm gewonnenen Resultate die Richtigkeit der Abderhalden- 
schen Anschauungen beziiglich Auftreten und Spezifitat der Abwehr- 
fermente darzutun. Beziiglich Methode, spezielle Untersuchungs- 
technik und Ausfiihrung der serologischen Untersuchungen verweise 
ich auf die Veroffentlichungen P. Hirschs 1 ). 

Dank des weitgehenden Interesses der Firma ZeiB fiir wissenschaft- 
liche Forschung wurde uns ein Fliissigkeitsinterferometer fiir unsere 

l ) P. Hirsch, Eermentstudien: I. Bestimmung von Fermentwirkungen mit 
Hilfe des Interferometers. 1. Mitteilung. Die Anwendung der interferometrischen 
Methode zum Studium der Abwehrfermente. Zeitschr. f. physiol. Chemie 91 , 
440—449. 1914. — Derselbe, Eine neue Methode zum Nachweis der Abwehr¬ 
fermente. Dtsch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 31. — Derselbe, Die interferome- 
trische Methode zum Studium der Abwehrfermente. Fermentforschung 1 , 33 — 46. 
1914. — Derselbe, Die interferometrische Methode zum Studium der Abwehr¬ 
fermente. Abderhaldens Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden 8, 561 
bis 572. 1915. — Femer vgl. E. Abderhalden, Ergebnisse der Fahndung auf 
Abwehrfermente bei gleichzeitiger Anwendung verschiedener Methoden. Ferment- 
forschung 1, 20—32. 1914. — P. Hirsch, Fermentstudien. Neue Methoden zum 
Nachweis proteolytischer und lipolytischer Fermente, mit besonderer Bertie ksich- 
tigung der Abwehrfermente. Jena 1917. Verlag von G. Fischer. — F. Lowe, 
Ein neues Interferometer fiir Gase und Fliissigkeiten. Physikal. Zeitschr. 11 , 1047 
bis 1051. 1910. — Derselbe, Ein tragbares Interferometer fiir Fliissigkeiten und 
Gase. Zeitschr. f. Instrumentenk. 30 , 321—329. 1910. — F. Haber u. F. Lowe, 
Ein Interferometer fiir Chemiker nach Rayleighschem Prinzip. Zeitschr. f. angew. 
Chemie 23 , 1393—1398. 1910. — P. Hirsch u. F. Lowe, I. Ein Mikroverfahren 
der interferometrischen Methode zum Studium der Abwehrfermente. Ferment- 
forachung. IL Wasserkammer fiir Fliissigkeitsinterferometer mit einer wirklichen 
Schicht von 1 mm Dicke. Zeitschr. f. Instrumentenk. (Arbeit noch nicht erschienen). 
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Versuche leihweise zur Verfugung gestellt. Wir arbeiteten mit der von 
Hirsch und Lowe angegebenen 1-mm-Kammer, deren Beschreibung 
in der Zeitschrift fur Instrumentenkunde demnachst erfolgen wird. 
Diese erlaubt es, daB mit einer relativ geringen Menge von Serum und 
Organsubstrat (0,5 ccm Serum und 0,005 g Organsubstrat pro Unter- 
suchung) gearbeitet werden kann. Dies ist besonders bei der Pnifung 
wenig voluminoser Organe z. B. von Hypophyse und Epiphyse von 
Wichtigkeit. 

Praktisch gestaltet sich die Untersuchung etwa folgendermaBen: 

Zwei sorgfaltig verschlossene Zentrifugierglaschen werden mit Serum bzw. 
mit Serum-Organgewebe beschickt und 24 Stunden lang Brutschranktemperatur 
ausgesetzt. In dem mit Organsubstrat boschickten Rohrchen bewirken die Schutz- 
fermente einen Abbau desselben zu Peptonen, die sich in Serum losen imd eine 
Konzentrationserhohung desselben bewirken. Der Unterschied in der Konzentration 
beider sorgfaltig zentrifugierter Sera wird mit Hilfe des Interferometers auf Ande- 
rungen der Interferenzerscheinungen, die durch auBerordentlich groBe Ausschlage 
zutage treten, gepriift und quantitativ bestimmt. 

Die Zubereitung der Organe, die die schwierigste und wichtigste Angelegenheit 
bei der interferometrischen Methode ist, wurde im pharmakologischen Institut: 
Prof. Dr. Kionka imter personlicher Leitung von Privatdozent Dr. Hirsch 
durch Fraulein Susanne Lie be vorgenommen und nahm etwa ein halbes Jalir 
in Anspruch. 

Die Organe wurden uns vom pathologischen Institut, Prof. Dr. Rossle, 
zur Verfugung gestellt. 

Ich verflige im ganzen zur Zeit iiber 300 Untersuchungen an 50 De- 
mentia-praecox-Kranken, Voruntersuchungen, solche an Normalen und 
anderen Kranken abgerechnet. Bei den von uns serologisch untersuch- 
ten Fallen haben wir stets auf Abbau von Ovar, Pankreas, Thyreoidea, 
Hypophyse, GroBhim und Riickenmark, meist auch von Stammhim 
gefahndet. 

Ich gruppiere die von mir untersuchten Falle, rein auBerlich nach 
dem Verlauf betrachtet: 

A. in akute, die iiber Abwehrfermente verfiigten, welche durch Ein- 

wirkung auf die vorgelegten Organsubstrate 

I. zu einer geringen (3 Falle, vgl. Tafel la, b), 

II. zu einer starken (5 Falle) Konzentrationserhohung des zu unter- 
suchenden Serums fiihrten (vgl. Tafel Ic, d, e). 

B. In chronische Falle mit 

III. geringer (5 Falle) (vgl. Tafel Ila, b) und 

IV. starker (2 Falle) Konzentrationserhohung des Serums (vgl. 

Tafel lie). 

Bei einer solchen Einteilung waren also Falle, die unter II und III 
zu rubrizieren waren, haufiger als solche, die der Gruppe I und IV an- 
gehorten. 
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a) Ovarien . . 
Pankreas . 
Schilddriise 
Hypophyse 
GroBhim . 
Stammhim 
Ruckenmark 


Abbau 25 TT = 16,25% 

„ 14 TT = 9,10% 

„ 24 TT = 15,60% 

„ 15 TT = 9,75% 

„ 4 TT = 2,60% 

„ 8 TT = 5,20% 

0 TT = 0% 


15 Jahre alt, 
weiblioh, 

Dementia praecox 
I. Schub. 


b) Ovarien . . 
Pankreas . 
Schilddriise 
Hypophyse 
GroOhiro . 
Stammhim 
Ruckenmark 


Abbau 16 TT = 10,40% 

„ 27 TT = 17,55% 

„ 16 TT = 10,40% 

„ 9 TT = 5,85% 

0 TT = 0% 

„ 8 TT = 5,20% 

„ 27 TT = 17,55% 


16 Vi J&hre alt, 

weiblich. 

Dementia praecox. 
I. Schub. 


c) Ovarien . . 
Pankreas . 
Schilddriise 
Hypophyse 
GroBhim . 
Stammhim 
Ruckenmark 


Abbau 20 TT = 13,00% 

„ 32 TT = 20,80% 

„ 75 TT = 48,75% 

„ 70 TT = 45,50% 

„ 41 TT = 26,65% 

„ 102 TT = 66,30% 

„ 50 TT = 32,50% 


16 Jahre alt, 
weiblich. 

Katat. Zustandsbild. 


d) Ovarien . . 
Pankreas . 
Schilddriise 
Hypophyse 
GroBhira . 
Stammhim 
Ruckenmark 


Abbau 52 TT = 33,80% 

„ 30 TT = 19,50% 

„ 38 TT = 24,70% 

„ 15 TT 9,75% 

„ 32 TT = 20,80% 

„ 88 TT = 57,20% 

„ 31 TT = 20,15% 


29 Jahre alt, 
weiblich. 

Dementia praecox, 
4. frischer Schub. 


e) Ovarien 
Pankreas . 
Schilddriise 
Hypophyse 
GroBhim . 
Stammhim 
Ruckenmark 


Abbau 137 TT = 89,05% 

„ 38 TT = 24,50% 

„ 68 TT = 44,20% 

„ 21 TT = 13,65% 

„ 33 TT = 21,45% 

„ 26 TT = 16,90% 

6 TT = 3,90% 


28 Jahre alt, 
weiblioh. 

Dementia praecox, 
3. frischer Schub. 


Am haufigsten aber waren unter den akuten wie chronischen Fallen 
solche wie sie Tafel III zeigt (35 Falle). 

Hebephrene und katatone Falle durch Art oder Intensit&t des Ab- 
baus mittels der interferometrischen Methode zu unterscheiden, war 
mix nicht moglich. Die paranoide Form der Dementia praecox war in 
den von mir untersuchten Fallen (6 Falle) durch geringe Intensitat 
der Abwehrfennentwirkung ausgezeichnet. 

Ich habe mich schlieBlich bemuht, die bei samtlichen von mir unter- 
suchten Dementia-praecox-Fallen gewonnenen Durchschnittswerte 
graphisch darzustellen (Tafel IV). Die Tatsache, daB der Abbau bei 

L. i. d. g. Neur. u. Psych. 0. LXIV. 8 
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Ovarien. . . 

.... Abbau 

Tafel II. 

19 TT = 12,35% 

Pankreas . . 

,, 

24 TT = 

15,60% 

Schilddriise . 

. ... ,, 

16 TT = 

10,40% 

Hypophyse . 

. . . . M 

19 TT = 

12,35% 

GroBhim . . 

• • * * »> 

6 TT = 

3,90% 

Stammhim . 

* * t* 

10 TT = 

6.50% 

Riickenmark 

• • • • M 

11 TT = 

7.15% 

Hoden . . . 

.... Abbau 

OTT = 

0% 

Pankreas . . 

. . . . »« 

26 TT = 

10.90% 

Schilddriise . 

. . . . ,, 

6 TT = 

3,90% 

Hypophyse . 

• • • • >* 

11 TT = 

7.15% 

GroBhim . . 

. . . . M 

OTT = 

0% 

Stammhim . 

• ••• ft 

OTT = 

0% 

Riickenmark 

. . . . ,, 

6TT = 

3,90% 

Ovarien . . 

.... Abbau 

62 TT = 

40,30% 

Pankreas . . 

. . . . ,, 

26 TT = 

10,90% 

Schilddriise . 

• • • • >» 

32 TT = 

20,80% 

Hypophyse . 

• • • • »> 

17 TT = 

11,5 % 

GroBhim . . 

. . . . ,, 

11 TT = 

7,15% 

Stammhim . 

. . . . ,, 

90 TT = 

58,50% 

Riickenmark 

■ ... tt 

17 TT = 

11,05% 


35 Jahre alt, 
weiblich. 

Dementia praecox. 
Seit 18 Jahren krank. 
Katat. Stupor. 


30 Jahre alt, 
mannlich. 
Dementia praecox. 
Seit' 8 Jahren krank. 
Katat. Stupor 
mit Erregungszustanden. 


38 Jahre alt, 
weiblich. 

Dementia praecox. 
11 Jahre krank. 


progredienter Verlauf. 


mannlichen Kranken ein geringerer als bei weiblichen war, beruht wohl 
darauf, daB ich von den weiblichen Kranken mehr akute, von den 
mannlichen mehr chronische Falle xmtersucht habe. Der Hoden- 
resp. Ovarienabbau iiberragt, wie Tafel IV zeigt, den der anderen Or- 
gane, bei weitem den des Gehims. Diese Tatsache konnte, falls sie 
sich weiterhin bestatigt, Interesse fur die Entwicklung der Erkrankung 
gewinnen. Gehim und Riickenmark werden merkwtirdigerweise pro- 
zentual gleichmaBig abgebaut. 

Ich habe mir dann die Frage vorgelegt, ob die interferometrische 
Methode differentialdiagnostisch gegentiber den anderen Psycho¬ 
sen, besonders der Hysterie Aufschliisse gibt. 

Diese Frage muB ich auf Grund meiner Erfahrungen vemeinen. 
Blatt Va und b zeigt z. B. die Ergebnisse von 2 Fallen, bei denen die 
klinische Diagnose lange zwischen Hysterie und Dementia praecox 
schwankte, bis sie sich schlieBlich zugunsten der Hysterie klarte. 
Blatt Vc unterrichtet iiber Befunde bei einem jungen Madchen mit 
hysterischem Stupor. Man wird zugeben, daB diese serologischen Be¬ 
funde ebensogut zum klinischen Bilde der Katatonie gepaBt hatten. 

Die Geschlechtsspezifitat fand ich in der tiberwiegenden Mehrzahl 
der von mir untersuchten Kranken gewahrt. Doch verfiige auoh ich 
iiber 2 Falle, bei denen dies nicht der Fall war. Bei beiden weiblichen 
Kranken wurde das geschlechtsspezifische Organ prozentual intensiver 
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a) Hoden . . 
Pankreas . 
Schilddrtise 
Hypophys© 
GroBhim . 
Stammhim 
Riickenmark 


Tafel Ill. 

Abbau 40 TT = 26,00% 

,, 13 TT = 8,45% 

18 TT = 11,70% 
„ 27 TT = 17,55% 

17 TT = 11,05% 
„ 18 TT = 11,70% 

„ 10 TT = 0,50% 


33 Jahre alt, 
mannlich. 

Seit November 17 krank. 
Katatonie auf dem Boden 
des angeborenen 
Schwachsinns. 


b) Hoden . . 
Pankreas . 
Schilddrtise 
Hypophyse 
GroBhim . 
Stammhim 
Rtickenm&rk 


Abbau 35 TT = 22,75% 

„ 52 Tt = 33,80% 

„ 17 TT = 11,05% 

„ 22 TT = 14,30% 

„ 5 TT = 3,25% 

„ 12 TT = 7,80% 

„ 5 TT = 3,25% 


36 Jahre alt, 
mannlich. 

Seit Juni 18 krank. 
Dementia praecox. 
Langsam 

progredienter Verlauf. 


c) Ovarien 
Pankreas . 
Schilddrtise 
Hypophyse 
GroBhim . 
S tammhim 
Rtickenmark 


Abbau 33 TT = 21,45% 

„ 39 TT = 25,35% 

„ 34 TT = 22,10% 

„ 10 TT = 10,40% 

„ 9 TT = 5,85% 

„ 14 TT = 9,10% 

„ 10 TT = 0,50% 


22 Jahre alt 
weiblich. 

Dementia praecox. 
Frischer erster Schub. 


d) Ovarien . . 
Pankreas . 
Schilddrtise 
Hypophyse 
GroBhim . 
Stammhim 


Abbau 31 TT = 20,00% 
„ 30 TT = 43,40% 

„ 22 TT = 14,30% 


38 Jahre alt, 
weiblich. 

Dementia praecox. 

25 TT = 10,25% Vor 13 Jahren erster Schub. 
15 TT = 9,75% Jetzt erst wenige Tage krank 
10 TT = 10,40% Katat. Zustandsbild. 


e) Ovarien 
Pankreas . 
Schilddrtise 
Hypophyse 
GroBhim . 
Stammhim 
Rtickenmark 


Abbau 40 TT = 20,00% 

„ 23 TT = 14,95% 29 Jahre alt, 

„ 14 TT = 9,10% weiblich. 

„ 29 TT — 18,85% Dementia praecox. 

„ 18 TT = 11,70% Vor 4 Jahren erster Schub. 

„ 10 TT = 6,50% Jetzt schon 6 Monate krank. 

„ 14 TT = 9,10% 


f) Ovarien . . 
Pankreas . 
Schilddrtise 
Hypophyse 
GroBhim . 
Stammhim 
Rtickenmark 


Abbau 38 TT = 24,70% 

„ 23 TT = 14,95% 

„ 30 TT = 19 50% 

„ 34 TT = 22,10% 

„ 18 TT = 11,70% 

21 TT = 13,05% 
,, 21 TT = 13,65% 


21 Jahre alt, 
weiblich. 

Dementia praecox. 
Seit 3 Jahren krank. 
Langsam schleichender 
Verlauf. 


abgebaut als das nicht spezifische Organ. Fall I: 22% Ovarien, 19% 
Hoden. e —Fall II: 27% Ovarien, 13% Hoden. Q 

Die von mir erhobenen Befunde gebe ich nur zusammenfassend wie- 
der, weil ja speziell tiber die Krankheitsgruppe der Dementia praecox 
eine groQe Reihe von Untersuchungen vorliegt. Betreffs zusammenfassen - 

8* 
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Tafel IV. 


Hoden . . . 

.... Abbau 

24 TT = 15,60% 


Pankreas . . 

,, 

20 TT = 13,00% 


Schilddriise . 

• • * ■ * 

19 TT = 12,35% 

Manner. 

Hypophyse . 

• • ■ • »» 

19 TT = 12,35% 


GroBhim . . 

. ... ,, 

11 TT = 7,15% 


RUckenmark 

• • • • »» 

11 TT = 7,15% 


Ovarien . . . 

.... Abbau 

40 TT = 26,00% 


Pankreas . . 

• • • • »»• 

30 TT = 19,50% 


Schilddriise . 

♦ * • • 99 

31 TT = 20,15% 

Frauen. 

Hypophyse . 

. . . . ,, 

27 TT = 17,55% 


GroBhim . . 

. . . . ,, 

16 TT = 10,40% 


RUckenmark 

. . . . ,, 

16 TT = 10,40% 



der Arbeiten verweise ich auf die von Bresler, Runge und Ewald 1 ). 
Letztere kam erst nach Zusammenstellung der von mir erhobenen 
Resultate in meine Hande. 

Bei einer somatischen Ursachenforschung drangt ja mancherlei zu 
der Ansicht, daB die Gruppe der schizophrenen Geistesstorungen durch 
eine Dysfunktion innersekretorischer Mechanismen charakterisiert ist. 
Wie man sich diese entstanden zu denken hat, ob zentral bedingt durch 
eine Art Gleichgewichtsstorung im Spiel der Driisen oder was mir weniger 
einleuchtend erscheint, durch eine spezielle Drtisendysf unktion 
z. B. der Geschlechtsdriisen hervorgerufen, bleibe dahingestellt. Wie 
dem auch sei, man hat sich wohl vorzustellen, daB schlieBlich Stoffe in 
den Kreislauf gelangen, letzten Endes innersekretorischer Natiir, die 
ausgesprochen toxisch wirken und mancherlei Zustande, z. B. halluzi- 
natorische Erregungszstande, wohl auch katatone Bilder bedingen. 

Vertragt sich diese Anschauung, diese Frage drangt sich ohne wei- 
teres auf, mit den von uns erhobenen Befunden, .die so wenig Charakte- 
ristisches zu haben scheinen, ist sie mit der Tatsache vereinbar, daB bei 
der Hysterie, bei der Hebephrenie und anderen Psychosen serologisch 
ahnliche, wenn nicht sogar gleiche Befunde erhoben werden? 

Stellt man sich vor, daB sich bei den schizophrenen Erkrankungen 
quantitativ und qualitativ in ihrem gegenseitigen Verhaltnis nicht der 
Norm entsprechende innersekretorische Produkte im Kreislauf befinden, 
und daB diese durch die Abwehrfermente, die als reaktiv durch jene ent¬ 
standen aufzufassen sind, nicht zu zweckdienlichen oder unschadlichen 
EiweiBkomplexen abgebaut werden, konnte es zu einer Art Intoxikation 
mit diesen kommen. 

x ) Bresler, Die Abderhaldensche Serodiagnostik in der Psyohiatrie. Halle 
1914. — Ewald, Die Abderhaldensche Reaktion usw. Abhandl. aus der Neurologie, 
Psychiatrie, Psychologie und ihren Grenzgebieten 1920, H. 10. — Runge, Uber 
Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren in der Psychiatrie 
und Neurologie. Arch. f. Psych, u. Nervenk. 38, 571. 
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a) Ovarien.Abbau 29 TT = 18,85% 

Pankreas. „ 15 TT = 9,75% 21 Jahre alt, 

Schilddriise. 25 TT = 16,25% weiblich. 

Hypophyse. „ 13 TT = 8,45% Dementia praecox? 

GroBhim. „ 10TT= 6,50% Hysterie? 

Stammhim. ,, 0 TT = 0% 

Ruckenmark .... „ 4 TT = 2,60% 

b) Ovarien.Abbau 18 TT = 11,70% 

Pankreas. „ 16 TT = 10,40% 23 Jahre alt, 

Schilddriise. „ 25 TT = 16,25% weiblich. 

Hypophyse. „ 20TT = 13,00% Dementia praecox? 

GroBhim. „ 10 TT = 6,50% Hysterie? 

Stammhim. „ 7 TT = 4,55% 

Ruckenmark .... „ 9 TT — 5,85% 

c) Ovarien .Abbau 40 TT = 26,00% 

Pankreas. „ 14 TT = 9,10% 24 Jahre alt, 

Schilddriise.. 24 TT = 15,60% weiblich. 

Hypophyse. „ 34 TT = 22,10% Hysterischer Stupor. 

GroBhim. „ 7 TT = 4,55% Wenige Tage krank. 

Stammhim. „ 15 TT = 9,75% 

Rhckenmark .... ,, 18 TT = 11,70% 


DaB auch beim Normalen, besonders aber beim affektbetonten 
Psychopathen und Hysteriker Abwehrfermente gegen innersekretori- 
sche Organsubstrate angetroffen werden, dafur habe ich gentigend Be- 
weise. Es scheint sich hier um geradezu physiologische Vorgange zu 
handeln. Wahrend aber die Storung im Gleichgewichtszustand des 
endokrinen Systems bei den schizophrenen Erkrankungen wohl als 
primar bedingt, vielleicht durch eine Art zentraler Regulationsstorung 
hervorgerufen, anzusehen ist, kamen bei den funktionellen Zustanden 
psychische Momenta atiologisch in Frage. Der Kausalnexus ware also 
bei beiden ein umgekehrter. So ware auch die ofters gemachte Be- 
obaohtung, daB rein funktionell anmutende Bilder sich zu einwandfreien 
schizophrenen Erkrankungen entwickeln konnen, in Verbindung mit 
unseren serologischen Bef unden zu verstehen. Die bei der Hysterie rein 
psychisch bedingte innersekretorische Gleichgewichtsstorung tritt 
schlieBlich in den Zustand unkorrigierbarer Systemstorung, psychisch 
bedingte Organstorungen werden unausgleichbar und wirken ihrerseits 
retrograd auf psychische Zustande ein. 

Bei der Beurteilung der Tatsache der Abwehrfermente bei den 
schizophrenen Erkrankungen muB man sich immer wieder klar machen, 
daB sowohl das von Abderhalden angegebene Dialysierverfahren, wie 
die von ihm eingefiihrte optische und die Hirschsche Methode lediglich 
zur Feststellung der Tatsache von proteolytischen Abwehrfermenten 
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a) Ovarien .... 
Pankreas . . . 
Schilddriise . . 
Hypophyse . . 
GroBhim . . . 

. . Abbau 

• • m 

• • M 

20 TT = 13,00% 

32 IT = 20,80% 

75 TT = 48,75% 

70 TT = 45,50% 

41 TT = 26,65% 

0. IX. 1920. 

b) Ovarien .... 
Pankreas . . . 
Schilddriise . . 
Hypophyse . . 
GroBhim . . . 

. . Abbau 

• • »> 

• • M 

• • M 

• * 

14 TT = 9,10% 

8 TT = 5,20% 

14 TT = 9,10% 

10 TT = 6,50% 

3 TT = 1,95% 

14.X. 1920. 

Vor der Injektion. 

c) Ovarien . . . 
Pankreas . . . 
Schilddriise . . 
Hypophyse . . 
GroBhim . . . 

. . Abbau 

• • ?» 

• • M 

. . M 

• • 

35 TT = 22,75% 

29 TT = 18,85% 

30 TT = 19,50% 

30 TT = 19,50% 

19 TT = 12,35% 

7 Stunden 
nach der Injektion. 

d) Ovarien .... 
Pankreas . . . 
Schilddriise . . 
Hypophyse . . 
GroBhim . . . 

. . Abbau 

. . 

• • »> 

• • M 

• • »» 

34 TT = 22,10% 

10 TT = 6,50% 

19 TT = 12,35% 

10 TT = 6,50% 

8 TT ~= 5,20% 

21 Stunden 
nach der Injektion. 

e) Ovarien .... 
Pankreas . . . 
Schilddriise . . 
Hypophyse . . 
GroBhim . . . 

. . Abbau 

• • »» 

• • »> 

• • ** 

42 TT = 27,30% 

24 TT = 15,60% 

15 TT = 9,75% 

14 TT = 9,10% 

12 TT = 7,80% 

52 Stunden 
nach der Injektion. 

f) Ovarien .... 
Pankreas . . . 
Schilddriise . . 
Hypophyse . . 
GroBhim . . . 

. . Abbau 

• • *9 

• • »» 

* * M 

• * ♦» 

27 TT = 17,55% 

15 TT = 9,75% 

22 TT = 14,30% 

25 TT = 16,25% 

12 TT = 7,80% 

76 Stunden 
nach der Injektion. 

g) Ovarien .... 
Pankreas . . . 
Schilddriise . . 
Hypophyse . . 
GroBhim . . . 

. . Abbau 

• • M 

• * »» 

• • »> 

• • »» 

40 TT = 26,00% 

8 TT = 5,20% 

18 TT = 11,70% 

11 TT = 7,15% 

12 TT = 7,80% 

21.X. 1920. 

7 Stunden 
nach der Injektion. 

h) Ovarien .... 
Pankreas . . . 
Schilddriise . . 
Hypophyse . . 
GroBhim . . . , 

. . Abbau 

»» 

• * M 

• • 

20 TT = 13,00% 

20 TT = 13,00% 

10 TT = 6,50% 

25 TT = 16,25% 

7 TT = 4,55% 

30 Stunden 
nach der Injektion. 


dient, die durch Zerlegung blutfremder Stoffe zu niedrig inolekularen 
Teilprodukten in Erecheinung treten. 

Welche Wirkung die Abwehrfermente im Kreislauf entfalten, dar- 
iiber wollen und konnen uns samtliche Methoden nichta aussagen. Hier 
nitiBten tierexperimentelle Stndien einsetzen urn una weiterzubringen. 
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Geht man nun von der Arbeitshypothese aus, daB bei den schizo¬ 
phrenen Erkrankungen schlieBlich ein Zustand eintritt, in dem die 
Arbwehrfermente, die zun&chst wohl nur als Ausdruck endokriner 
Systemstorung anzusehen sind, ihrer Aufgabe nicht mehr gerecht wer¬ 
den, miiBte man unter dem Gesichtspunkt therapeutischen Vorgehens 
jene zu stimulieren versuchen. 

Die Tatsache, daB Zusatz von Normalserum zu aktiv abbauendem 
Serum die abbauende Wirkung oft erheblich vermehrt, hatte mich seiner 
Zeit dazu gefiihrt, Katatoniekranken wiederholt hohe Dosen von Normal- 
serum zu injizieren. Bei einer Reihe von Katatoniekranken, bezeich- 
nenderweise niemals bei Hebephrenen, glaube ich auch nach einem sol* 
chen Vorgehen eine voriibergehende Aufhellung im Krankheitsbilde 
beobachtet zu haben. 

Die folgerichtige Fortsetzung dieser Versuche war die Fragestellung, 
ob nach Injektion hoher Serumgaben eine Vermehrung der Fermente 
quantitativ festzustellen imd ob gleichzeitig eine psychische Verande- 
rung im Bilde der Kranken zu beobachten war. 

Diese Versuche sind noch im Gange, aber ich mochte es nicht unter- 
lassen, schon jetzt einen Fall mitzuteilen: 

Es handelt bich um eine 16jahrige Katatonica, die niit typischer Anamnese 
zu uns kam und sich bald zum klinisch charakteristischen Bilde einer Katatonie 
entwickelte. Der Zustand, den die Kranke schon wochenlang vor der ersten In¬ 
jektion bot, wird gekennzeichnet durch den Befund vom 14. X. 1920: Auf der 
Wache untergebracht, liegt dort mit gespanntem Gesichtsausdruck meist ruhig 
zu Bett, lebt vollkoramen von der AuBenwelt abgeschlossen. Bewahrt einge- 
nommene Korperhaltungen oft stundenlang. Eine beliebte Korperhaltung von 
ihr ist, auf dem rechten Ellbogen aufgestiitzt auf der Seite zu liegen, wahrend 
der Kopf sich in Schwebe halt. Stereotypes Spielen mit den Fingem: Btreckt die 
Finger einzeln aus, streichelt sie, streckt sie wieder aus, streichelt sie wieder usw. 
Diese Spielereien werden oft durch ein lebhaftes Mienenspiel begleitet; schtichtern 
verschamtes Lacheln wechselt mit aufmerksam starrer Maske. 

Liegt dann wieder stundenlang fest in die Decken eingewickelt auf dem 
Riicken, den Hinterkopf auf den oberen Bettrand gestiitzt, unter dem Hals keine 
Unterlage. Weint ab und zu lange vor sich hin, besonders nachts. 

Schlaf und Nahrungsaufnahme schlecht, muB haufig geflittert werden. 

Sehr erregt, als sie zur Blutentnahme ins Untersuchungszimmer gebracht 
wird; angstlich, straubt sich, schreit, schlagt und kratzt. 

14. X. frtih Injektion von 80 ccm Humanserum intravends. 

7 Stunden nach der Injektion: Erkundigt sich spontan bei der Warterin, 
in welchem Monat wir lebten. Als ihr diese Frage beantwortet wird, auBert sie, 
alles kame ihr wie im Traume vor. 

Zwischen 21 und 52 Stunden nach der Injektion: Macht einen 
klareren Eindruck, motorisch nicht mehr so gespannt, nimmt Anted an der Um- 
gebung, beobachtet lebhaft das Tun der Warterin; bittet diese, sich im Tagesraum 
aufhalten zu diirfen; laBt sich ganz gegen ihre sonstige Gewohnheit ohne groBen 
Widerstand in das Untersuchungszimmer bringen; auf Zuspruch zuganglich, laBt 
«ch ruhig Blut entnehmen. Gibt beim BegrtiBen die Hand, die sie frtther stets 
verwehrte. IBt mit gutem Appetit reichlich. 
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Nach der 52. Stunde nach der Injektion: 10. X. 1920 gut geschlafen. 
halt sich zum erstenmal im Tagesraum auf, beobachtet, schaut sich um, redet 
andere Mitkranke an, erkundigt sich nach dem Befinden. Bittet spontan, ihre 
Angehorigen mochten sie doch besuchen. 

17. X. 1920. Wird ins kleine Wachzimmer verlegt, dariiber erfreut, bringt 
allerlei kleine Wtinsche yor, bittet z. B. nach dem Mittageasen noch etwas be- 
kommen zu diirfen, iBt reichlich mit gutem Appetit. 

Straubt sich heftig gegen die Blutentnahme, meint, sie habe heute keine 
Kraft. 

Sitzt am Nachmittag still im Tagesraum, ist noch mit Mtihe zum Beantworten 
von Fragen zu bewegen. Am Abend wieder eine Spur munterer im Wesen. Bittet, 
man m5ge das Licht nicht so friihzeitig loschen. 

20. X. 1920. Vor der II. Injektion. 

Verschlossen, abgesperrt gegen die AuBenwelt, beantwortet vorgelegte Fragen 
nicht. Sitzt still vor sich hinblickend im Tagesraum, kiimmert sich gar nicht um 
ihre Umgebung. 

21. X. 1920. Friih Injektion 80 ccm Humanserum. 

Abweisend gegen ihre Umgebung, beantwortet vorgelegte Fragen nicht, 
liegt in den altgewohnten Stellungen zu Bett. Horcht ab und zu auf, als riefe ihr 
jemand etwas zu. Vorwiegend angstlich, glaubt, ihre Mutter sei gestorben. 

Zwischen 7 und 21 Stunden nach der Injektion: Wandert mit ge- 
senktem Kopf taktmaBig im Tagesraum auf und ab; beantwortet vorgelegte 
Fragen nicht, iBt mit maschmenmaBigen Bewegungen, wahrend sie mit ihren 
Gedanken anscheinend ganz w6 anders ist. 

Das erste Bild auf Tafel VII zeigt, wie lebhaft das Spiel der Ab- 
wehrfermente im akuten Stadium der Krankheit war. 

Als die Krankheit stationarer wurde, ergab sich ein serologischer 
Befund, wie ihn Abb. VIb darstellt. Wenn man die Kranke langere 
Zeit in der Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte, war die Aufhellung 
im psychischen Bilde im AnschluB an die erste Injektion ganz auffallend. 

Das Sinken der Zahl der Abwehrfermente ging in der Folgezeit mit 
einem psychischen Ruckgang Hand in Hand. 

Auffallend war die Stetigkeit in der Bildung von Abwehrfermenten 
gegen Ovarien, die nach der 2. Serumgabe nur vortibergehend in Er- 
scheinung trat. 

Die von Hirsch angegebene quantitative Methode erfordert noch 
in einer Beziehung, die mit den soeben dargelegten Ausfuhrungen in 
innigem Zusammenhang steht, lebhaftes Interesse. Mehr denn je be- 
schaftigt uns die Analyse des Konstitutionsbegriffes, der sowohl in 
psychologischer wie in somatischer Beziehung angegangen wird und der 
gerade zur Beurteilung schizophrener Geistesstorungen grtindlichster 
Bearbeitung bedarf. Mit meisterhaften Federstrichen hat Bleuler auf- 
gezeichnet, wie psychische Erscheinungen beim Normalen sich aus- 
wachsen konnen zu den psychopathologischen Symptomen, die jene 
Psychosengruppe charakterisieren. In einer Zeit, wo die Frage der 
Gruppierung nicht alltaglicher Menschen, die ja, wie geniigend in die 
Tiefe schurfende Anamneseerhebung ergibt, ein groBes Kontingent zu 
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spater schizophren Erkrankten stelien, so im FluB ist, ergeben sich 
neue Anfgaben ftir das Studium der Abwehrfermente. Die Frage, ob 
psychisch besonders nach der affektiven Seite hin charakterisierte 
Menschen durch eine bestimmte Formel des Abbaus innersekretorischer 
Drusen ausgezeichnet sind, bedarf grUndlichster Bearbeitung. Und beim 
psycliisch Erkrankten selbst hat sich die Forschung nicht mit bei 
diesem gezeitigten Ergebnissen zu beruhigen; es muB Verstandnis da- 
fhr gewonnen werden, daB sich die Psychose schon in der Aszendenz 
bei den Voreltem entwickelt. Stellt sich die Forschung der Abwehrfer¬ 
mente die Aufgabe, bei einer solchen Betrachtung der Entwicklung 
psychischer Erkrankungen mitzuhelfen, ergibt sich ein Arbeitsplan, 
schwer und miihevoll, aber berufen, die Briicke zu einer mehr psycholo- 
gisch eingestellten psychiatrischen Betrachtungsweise zu schlagen. 
Das erfordert allerdings ein weites umfassendes Denken, das den Mut 
hat, rein kausal deterministisch zu verstehen, wie psychisch krank- 
hafte Symptome des einzelnen in der Konstitution der Voreltem 
wurzeln. 
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t)ber unbewnfites psychisches Geschehen. 

Von 

E. Bleuler (Burgholzli, Zurich). 

(Eingegangen am IS. November 1920.) 

Die Frage nach der Existenz unbewuBten psychischen Geschehens 
ist eine so wichtige, daB ich auch Bumkes letzte Ausfiihningen 1 ) nicht 
ohne eine Antwort lassen kann. Dabei ist das Wichtigste nicht, 
welcher Ansicht der einzelne Autor sei, sondern die KLarung 
der Begriffe und der Fragestellung, damit wir nicht mehr 
wie bisher aneinander vorbeireden. Es sind in Wirklichkeit 
bloB Auffassungen, die uns trennen. So wie wir uns auf den Boden der 
Tatsachen stellen konnen, werden wir uns verstehen. 

Bumke bestreitet die Existenz unbewuBter psychischer Vorgange, 
und zwar namentlich aus folgenden Grunden: Vieles, was andere so 
auffassen, sei nur unklar bewuBt, unter anderem, weil man ihm die Auf- 
merksamkeit nicht zuwende, oder weil man es nicht gern wissen wolle, 
oder weil man es vergessen habe; manches gelte als unbewuBt, weil es 
nicht in Worten gedacht werde. 

Das alles be^weist aber gar nicht, daB es keine unbewuBten 
psychischen Funktionen gebe, sondern nur, daB unvorsich- 
tige Leute Gefahr laufen, auch unklar BewuBtes als Unbe- 
wuBtes anzusehen. 

Demgegenuber konstatiere ich, ohne hier die Beweise 
zu bringen, daB es Funktionen gibt, die nach unserer und 
in der Hauptsache auch nach Bumkes Begriffsabgrenzung 
zum Psychischen gehoren [Wahrnehmungen, Affekte, t)ber- 
legungen, Hand lunge n 2 )] und von denen man wirklich nichts 
weiB. Ich habe dies tausendfaltig an mir selber erfahren, und ich bin von 
Kindheit auf gewohnt, mich mit der groBten Riicksichtslosigkeit zu 
beobachten. Andere, und zwar ehrliche Leute sagen das namliche, 
und man konstatiert beim Nebenmenschen solche Vorgange 
auch da, wo es fur dasSubjekt angenehmer ware, die Funk- 
tion als bewuBt zu bezeichnen. So lassen sich z. B. Versuche mit 

1 ) Bumke, t)ber unbewuBtes psychisches Geschehen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatr. 5€, 142. 1920. 

2 ) Bumkes Einwande sollen spater besprochen werden. 
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posthypnotischen Handluiigen leicht so einrichten, daB die V.-P ein 
Interesse hat, sich die Motive klar bewuBt zu machen — aber sie kann 
es nicht. Und sind denn alle, die automatisch schreiben, ein klein wenig 
Betriiger, und sind sie so gute Schauspieler, daB sie uns die Verwunderung 
fiber das, was ihre Hand geschrieben, so echt vorspielen konnen? 
AuBerdem koramt es mir geradezu als eine ungeheuerliche Zumutung 
vor, liberal!, wo auf komplizierten Wegen korperliche psychische Sym- 
ptome entstanden sind, anzunehmen, daB die Mechanismen, die sie her- 
vorgebracht haben, bewuBt seien, und daB intelligente Schizophrene sich 
jahrzehntelang als von auBeren Feinden verfolgt aufspielten, wenn sie 
eine Ahnung davon hatten, daB in ihren Halluzinationen und Wahn- 
ideen sich ihre eigenen ganz oder teilweise verdrangten Triebe ausdrfick- 
ten. Mit der groBten Bestimmtheit bezeichnen sie ihre automatischen, 
zwangsmaBigen, damonischen inneren und auBeren Handlungen als 
durch fremde Einfllisse entstanden, als jjgemacht" 1 ). 

Alle diese Beobachtungen und Auffassungen sind von 
niemandem widerlegt oder anders erklart. Auf Bumkes 
Ein wand, alle diese Vorgange seien doch ein wenig bewuBt oder unklar 
bewuBt, habe ich zu erwidem: 1. Wenn ich von einem solchen Vorgang 
beim besten Willen nichts weiB, so nenne ich ihn unbewuBt. 2. Ich 
muB jedenfalls, um dieZusammenhange der psychischen Vorgange zu ver- 
stehen, einen Unterschied machen zwischen vollbewuBten und den von 
uns als unbewuBt, von Bumke als unklar bewuBt bezeichneten Funk- 
tionen, weil sie ganz verschiedene Bedeutung haben. 

Es gibt stark und schwach, klar und unklar BewuBtes; dariiber sind 
wir einig, denn fiir diesen Zusammenhang hat es vielleicht niemand so 
fruh und so bestimmt hervorgehoben wie ich. Bumke stellt sich aber 
vor, daB die Schwankung irgendwo vor Null stehenbleibe, wahrend ich 
sie bis ganz auf Null gehen lasse und voraussetze, das gesch&he so 
haufig, daB es sich auch deswegen lohnt, daraus eine besonders psychi¬ 
sche Kategorie zu machen und die unklar und wenig bewuBten Psychis- 
men als (fiir die Beschreibung) weniger wichtige Ubergangsformen 
aufzufassen. 

Wenn man solche Dinge ganz genau nimmt, so muB man zuerst klarstellen, 
was man unter „Null“ versteht. Was ich damit meine, ist „fiir die jetzige t)ber- 
legung“ Null. Ich will Bumke bei dieser Gelegenheit etwas verraten, was ich 
bis jetzt keinem Menschen gesagt habe, aus Furcht, neue Konfusionen herauf- 
zubeschworen: an eine absolute BewuBtseinslosigkeit psychischer Vorgange 
beim Menschen glaube auch ich nicht. Aber man muB hier das „absolut “wirklich 
im absolutesten Sinne nehmen: Ich glaube namlich, daB die bewuBte Qualitat 

x ) Andere Beispiele: Bleuler, Das UnbewuBte. Joum. f. Psychol, u. Neurol, 
t#, 89. 1913; von BewuBtsein von Assoziation. Joum. f. PsychoL u. NeuroL $, 126. 
1905. Und auch sonst in der psychologischen Literatur, namentlich von der 
Freudsohen Schule. 
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einer Funktion von ihrer Verbindung mit dem Ich abhangt 1 ); je mehr solcher 
Verbindungen die Funktion beaitzt, um bo starker und klarer ist sie bewuBt. 
Nun sind die Isolierungen der einzelnen Gehimfunktionen voneinander so wenig 
absolut, wie die unserer elektrischen Schaltungen. Spuren von Verbindungen 
mit dem Ich und damit theoretisch anzunehmende „Spuren“ von BewoiBtsein 
werden also immer vorhanden sein, etwa im gleichen Sinne, wie wir kein „ absolut 
chemisch reines“ Wasser darstellen konnen, sondem uns im reinsten noch einzelne 
Molekiile von ungefahr alien Elementen denken — aber nicht beobachten, nicht 
direkt nachweisen konnen. Aber deswegen brauchen wir doch destilliertes Wasser 
in verschiedenen Graden der Reinheit vom Haushaltbedarf bis zur experimentellen 
Bestimmung des Molekulargewichtes durch den Chemiker, und der Begriff des 
reinen (oder destillierten) Wassers, dem wir den Begriff der natiirlichen Wasser 
gegeniiberstellen, ist uns notwendig. 

Fiir uns entbehren also die in Frtige gestellten Phanomene des Be- 
wuBtseins. Wenn Burake aber annehmen will, daB sie „ein wenig 4£ 
bewuBt seien, so konnen wir einander die Auffassung ohne Schaden 
belassen, wenn wir nur die Mechanismen anerkennen, die auf 
diesen unbewuBten oder unklar bewuBten Phanomenen be- 
ruhe n. Es ist, um ein elementares Beispiel zu benutzen, fur die Psycho- 
pathologie gleichgiiltig, ob bei der mittelbaren Assoziation ,,Stengel— 
Wadenswil“ der Zwischenbegriff ,,Engel“ (Hotel) gar nicht oder ein 
wenig bewuBt gewesen sei. Wichtig ist nur, daB man ein solches erst 
nachtraglich auffindbares Zwischenglied iiberhaupt anerkennt. Wemi 
Ziehen dasselbe nicht psychisch nennt, ist das eine Sache der Defini¬ 
tion, die verwirrend wirken kann, hier aber fur den Verstehenden 
gleichgiiltig ist. Auch Kassowitz 2 ) leugnet formell das UnbewuBte, 
hat aber in Wirklichkeit die namlichen Anschauungen wie ich. Dic- 
jenigen, die unsere unbewuBten Mechanismen anerkennen, aber als 
unklar bewuBt auffassen, taten gut, fiir ihren Begriff eine besondere 
Bezeichnung zu schaffen. Man wiirde sich dann nicht unnotigerweise 
uber die Existenz derselben streiten, und dem psychologischen Ver- 
standnis ware doch geholfen. 

Die Einwande nun, die Bu m ke gegen die Existenz des UnbewuBten 
macht, sind nicht nur in dieser Richtung nicht beweisend, sie rufen auch 
sonst nach der Kritik. 

Begreiflich ist es allerdings, wenn derjenige, dem sich jahrelang 
die elementaren Hysterien, wie sie der Krieg hervorgebracht hat, be- 
sonders aufgedrangt haben, an auch nur praktisch bewuBtseinslose 
psychische Vorgange nicht glauben mochte. 

Bumke’beschreibt auch so hlibsch, wie ich es noch nirgends ge- 
sehen, die Menge von unterdriickten und maskierten Strebungen 
und Unehrlichkeiten, die jeder, und der Hysteriker ganz besonders, 

x ) Bleuler, Versuch einer naturwissenschaftlichen Betrachtung der psycho¬ 
logischen Grundbegriffe. Zeitschr. f. Psychiatr. 50. 1894. 

2 ) Kassowitz, Allgemeine Biologie 4 , 375ff. Moritz Perles. Wien 1906. 
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init sich herumtragt, und ich selbst bin von jeher tiberzeugt, daB in 
jenen Fallen gewisse, oft recht deutliehe Verbindnngen mit dem bewuBten 
Ich (= gewisse Grade bewuBter Qualitat) vorhanden sind. Deswegen 
aber existieren die Hysterien mit vollstandig unbewuBten Mechanismen 
doch. 

Wenn nun Bumke weiter ausfiihrt, daB vieles, was man unbewuBt 
nenne, bloB „vergessen“ sei, vor sich und anderen verborgen werde, 
so ist zu antworten, daB das wirklich „Vergessene“ und Verdrangte, 
wenn es doch weiter wirkt, eben ein unbewuBter Psychismus sei. Seine 
Darstellung konnte ubrigens den Eindrack erwecken, daB es sich bei 
Funktionen, die wir imbewuBt nennen, nur um Vergangenes handle, das 
vergessen ware; es gibt aber massenhaft aktuelle Vorgange, die dazu 
gehoren: ich nenne nur das automatische Schreiben, dem gegenwartige, 
aber unbewuBte Denkfunktionen zugrunde liegen. 

Am wenigsten einverstanden bin ich mit Bumke, wenn er eine der 
Ursachen der Kontroverse in der falschen Auffassung wortlosen Denkens 
sucht. Nach ihm werden viele Gedanken nicht in Worte gekleidet; 
der Laie mache dann daraus etwas wie ein „GefiihT‘, so daB der intellek- 
tuelle Inhalt als ,,unbewuBt" bezeichnet werden konne. Es wird nun 
niemand bestreiten, daB das vorkommt. Aber ganz sicher iiberschatzt 
Bumke mit den Griinen-Tisch-Psychologen die Bedeutung des Wortes 
fur unser Denken. Man kann ohne Worte denken, und man tut es tag- 
lich; bei Taubstummen und bei Tieren ist das ohne weiteres klar; bei 
vielen Menschen ist die Ubersetzung der Gedanken in Worte eine Arbeit 
die ihnen zum BewuBtsein kommt — ich gehore zu ihnen. Auch beim 
sprachlich best Angelegten werden massenhaft komplizierte Anpassun- 
gen an neue Situationen durch ein Assoziationsspiel, das man nicht an- 
ders als wie ,,Denken" bezeichnen kann, ohne den Umweg liber Worte 
in Handlungen umgesetzt 1 ). Im iibrigen kann ich konstatieren, daB 
meiner Erfahnmg nach, viele Laien ganz sicher einen klaren Begriff 
des UnbewuBten haben, der unabhangig von diesen wortlosen Uber- 
legungen und Regungen ist. 

Bumke macht nun mehrfach mit Recht darauf aufmerksam, daB 
der Streit zum Teil eine Sache der Definition des Psychischen sei. 
Unseres Erachtens zahlen zum Begriffe der Psyche die Funktionen des 
Wahmehmens, Denkens, Fiihlens (Affektivitat), Wollens, Handelns usw., 
also was mangewohnlich alsFahigkeiten der Seelebeschreibt, undzwar 
ohne Riicksicht darauf, ob esbewuBt oder unbewuBt ablaufe. 
Wir bilden den Begriff nicht bloB aus den bewuBten Funktionen 2 ), 
einmal, weil diese nur mit dem UnbewuBten zusammen ein 

x ) Das ist nur ein Grenzfall; fiir den, der sich nicht in diese Idee hineindenken 
kann, sei bemerkt, daB damit das iibrige keineswegs fallt. 

2 ) Die Psyche ist bei uns nicht etwas Statisches, sondern eine Funktion. 
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kausal verst&ndliches Ganzes bilden; ohne das letztere ,,reiBt 
die Kausalitat des Psychischen alle Augenblicke ab“ (Bumke). Da 
nach unserer Auffassung die physiologischen Vorgange der beiden Grup- 
pen (des bewufit und des unbewuBt Psychischen) im Wesen identisch 
sind und sich nur dadurch unterscheiden, daB wir aus bestimmten Griin- 
den momentan nur den einen Teil direkt (,,von innen“) wahmehmen 
(Identitatshy pothese), haben wir auBerdem noch den nam- 
lichen Grund, beides in einen Begriff zusammenzufassen, 
wie wir aus dem sichtbaren und dem unterirdischen 
Teil einer Kartoffelstaude einen einzigen Begriff machen. 

Es ware eine hochst unbrauchbare Zweiteilung, wenn ich Staude 
und Wurzeln mit ihren Knollen als zwei wesensverschiedene Dinge 
trennen wollte, nur weil ich das eine direkt sehe, das andere erst 
beim Graben. 

Unser Begriff der Psyche muB also, wenn er nicht widersinnig wer- 
den soli, das UnbewuBte mit umfassen. Wer andere Vorstellungen 
von dem Zusammenhang von „Gehirn imd Seele" hat, fhr . 
den existiert diese Uberlegung nicht, und unsere Worte be- 
deuten ftir ihn etwas ganz anderes; er kann gar nicht zu un- 
seren Formulierungen Stellung nehmen, ohne klar bewufit 
seinen Standpunkt aufzugeben und von unseren Voraus- 
setzungen auszugehen. Will er das nicht, so muB er nicht un¬ 
sere Folgerungen, sondern unsere Voraussetzungen angrei- 
fen. Alles andere ist Schlagen in die Luft. 

Bumke wiinscht nun eine Definition des Psychischen. Die 
kann ich zwar nicht geben; denn wirkliche Dinge kann man nur dadurch 
geniigend definieren, daB man sie vollstandig beschreibt; nur Begriffe, 
die durch die Definition geschaffen werden, also besonders philosophi- 
sche und juristische, konnen ganz zutreffende Definitionen haben. 
Bumke hat aber mit seiner Forderimg doch recht; denn der zweit- 
groBte Stein des AnstoBes ist die verschiedene Abgrenzug des Psychi¬ 
schen, und ich will versuchen, eine Vorstellung von dem zu geben, was 
wir als Psyche abgrenzen. 

Es gibt allerdings eine wirkliche Definition des Psychischen, die 
dazu noch sehr bequem ist: Das Psychische ist das BewuBte. Sie ist 
aber nur fiir Philosophen und Juristen brauchbar, weil sie nach den 
tatsachlichen Zusammenhangen zu fragen unterlaBt, d. h. ein beliebig 
herausgerissenes Kriterium zum Wesentlichen macht, ohne sich um na- 
ttirliche Grenzen zu kiimmem, oder zu untersuchen, ob der so gebildete 
Begriff naturliche Grenzen hat. 

Wir werden indes auf keinen Widerspruch stoBen, wenn wir zunachst 
einmal alles BewuBte als psychisch bezeichnen, aber ohne damit 
eine Grenze zu setzen, d. h. ohne damit etwas aus dem Begriff auszu- 
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schlieBen deshalb, weil es nicht bewuBt ist. Mit BewuBtsein 1 ) ist so 
vieles andere regelmaBig verbunden 3 ), was wir sonst selten oder nach 
manchem gar nicht antreffen (Denken, Fiihlen, Wollen usw.), daB das 
Merkmal so genommen 3 ) einen gewissen Wert hat. Abgesehen von 
den prinzipiellen Griinden, anf die wir gleich zuriickkommen werden, 
ist es aber bis auf weiteres zur Abgrenzung unbrauchbar, weil wir nicht 
einmal in der Tierreihe wissen, wo BewuBtsein vorhanden ist; die einen 
schreiben es schon den allemiedrigsten Wesen zu — Descartes wollte 
es nicht einmal den hochsten Saugem zugestehen. In der Regel nimmt 
man etwas voreilig BewuBtsein und wenigstens die Empfindung von 
Lust und Unlust an, wo wir einen Gesamtorganismus reagieren sehen, 
und vor allem, wo wir Uberlegung zu konstatieren glauben. 

So kiimmert sich die Tierpsychologie und meistens sogar die Psycho- 
pathologic nicht darum, ob ein Vorgang bewuBt sei. Wenn ich einen 
Katatoniker anrede oder steche oder ihm eine Speise vorsetze, so be- 
obachte ich seine Reaktionen genau, wie wenn ich bei einer Biene den 
Orientierungssinn studiere. Wieviel an den AuBerungen bewuBt sei, 
wird gewohnlich gar nicht diskutiert; beim Kranken ist man geneigt, 
stillschweigend mehr BewuBtsein vorauszusetzen, beim Tier weniger — 
beides ohne geniigenden Beweis. Diese Unabhangigkeit von der Kenntnis 
der bewuBten Qualitat wollte ich zeigen, wenn ich, bei AnlaB der Dis- 
kussion liber die Gleichsetzung von Psychisch und BewuBt, zwischen 
Mensch und Tier und zwischen gesunden und geisteskranken Menschen 
unterscheide, was Bumke nicht versteht (142. Anmerkung). Wer 
konsequent auf dem Boden des Nur-bewuBt-Psychischen steht, muB 
die Moglichkeit einer Tierpsychologie leugnen, wie es in Wirklichkeit 
von einzelnen geschieht, weil uns da die Introspektion fehlt (oder 
wenigstens die Auskunft dartiber). DaB wir auch beim gesunden Men¬ 
schen das BewuBtsein nur aus der Analogie erschlieBen, weiB jeder- 
mann; aber ich wollte gerade darauf aufmerksam machen, daB der 
Schnitt am falschen Ort gemacht werde, wenn man die Kenntnis des 
BewuBtseins als Kriterium nehme. Es gabe dann nur eine Psychologie 
von mir selbst, und was man Psychologie nennt, nicht nur bei den Tieren, 
sondern ebensogut bei anderen Menschen, ware dann etwas ganz anderes. 

Mit mehr Recht sprechen wir vom Psychischen, wo wir plastische 
Anpassungsfunktionen des Organismus sehen (die, weil sie 
den ganzen Organismus betreffen, zugleich immer zu einer Art Einheit 
verbunden sind). DaB auch der Begriff des ,,Plastischen“ nach unten 

x ) Als BewuBtsein bezeichne ich immer nur die bewuBte Qualitat, nicht den 
Zus&mmenhang des psychischen Geschehens oder sonst irgend etwas Inhaltliches. 

*) Nicht umgekehrt; das andere kann unserer Ansicht nach ohne BewuBtsein 
vorkommen. 

•) Nicht als definitives Abgrenzungsmittel, sondern als Erkennungsmittel 
einer wichtigen Gruppe psychischer Vorgange. 
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nicht scharf abgrenzbar ist, ist selbstverstandlich — man konnte ihn 
sonst hier auch nicht brauchen; denn das Psychische hat wie die meisten 
natiirlichen Dinge keine scharfen Grenzen. Auch Reflexe haben ja 
Spuren von Gedachtnis und Anpassungsfahigkeit, also von Plastik; 
aber wir unterscheiden sie leicht vom Psychischen. Ist es nach Loeb 
richtig, daB das Insekt, das ins Licht oder zur Nahrung fliegt, einfach 
durch vorgebildete Richtungsmechanismen und die aktuellen Reize 
eindeutig geleitet wird, ohne daB irgendein primitives „Streben“ defi 
ganzen Tieres damit verbunden ware, dann handelt es sich bei diesen 
Reaktionen um nichts Psychisches, sondem um etwas Besonderes, 
eben um Loebs „Tropismen“ (mit der Frage, ob das Licht und die Re- 
aktion selbst von einer Psyche des Insektes wahrgenommen werde, 
wie wir bei manchen Reflexen Reiz und Wirkung wahmehmen, haben 
wir hier nichts zu tun). Das eben aus dem Ei gekrochene Spinnchen 
zeigt bei seinem Netzbau Anpassungsfahigkeit an jede beliebige Um- 
gebung; insofem ist die Funktion plastisch; diese Art Anpassung ist 
aber geleitet durch phylische Erfahrung, nicht durch individuelle, und 
konnte auch als ein komplizierter Reflex aufgefaBt werden. Jede nf alls 
aber wird man eine Psyche annehmen, wo die Plastik sich 
auf die individuelle Erfahrung, d. h. auf ein Gedachtnis im 
gewohnlichenSinnegrundet, was, wenigstens imKeim, auch schon 
in einfachen Fallen eine Funktion voraussetzt, die wir in ihrem kompli- 
zierteren Ausbau „Uberlegung“ nennen. Wir sind auch Iiberall da, 
wo wir eine deutliche Uberlegung annehmen, gewohnt, von Psyche zu 
sprechen. Moglichkeit des BewuBtwerdens der Vorgange, Gedachtnis 
mit Anpassung an die individuelle Erfahrung und Uberlegung fehlen 
wohl bei keiner Psyche. Affekte sind naturlich nach dem ersten Kri- 
terium insofern Zeichen von Psyche, als es sich um bewuBte innere 
Wahrnehmung von Lust oder Unlust handelt. Das bloBe auBere Be- 
nehmen, das uns bei einem Tier Affekt zu beweisen scheint, Zeichen von 
Behagen, Wut, Angst, kann auf bloBen reflektorischen Reaktionen 
beruhen. Eine plastische Stellungnahme aber des ganzen Organismus, 
die nicht nur aus Zappeln oder behaglichem Fressen besteht, sondem 
durch individuelle Erfahrung gelenkt ist. werden wir immer psychisch 
nennen 1 ). 

*) Wir hatten also auseinanderzuhalten: 1. lokalisierte Mechanisraen, Reflexe; 
2. phylisch entwickelte Reaktionen des ganzen Geschopfes, Instinkte der 
niederen Tiere; 3. die individual-plastische Gedachtnisfunktion mit Intelligenz 
und BewuBtsein (rudimentar bei den niederen, ausgebildet bei den hochsten Ge- 
schopfen). Scharfe Grenzen zwischen den dreien gibt es nicht, namentlich spielen 
die Instinkte in der Psyche der hoheren Tiere, einschlieBlich des Menschen, eine 
wichtige Rolle. Da wir 2. und 3. bis jetzt nicht auseinanderhalten, sind wir ge- 
zwungen, wie beide psychisch zu nennen. Die Psychologie der niederen Tiere hat 
fast nur mit 2 zu tun. 
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Aller Wahrscheinlichkeit nach kann nur die plastische Anpassungs- 
funktion, das Spiel ekphorierter Engramme mit oder ohne neuhinzu- 
kommeride Reize bewuBt werden (muB es aber nicht). Sie laBt sich 
prinzipiell ziemlich klardenbloBen reflektorischen oder sonst direkt aus 
der vorgebildeten Organisation stammendenFunktionengegeniiberstellen. 
DaB der Unterschied kein Sprung ist, weiB jeder Naturforscher; das 
Infusorium, der Reflex hat ein wenig Gedaohtnis und Anpassungs- 
fahigkeit; aber der Schritt vom Reflex zur Psyche ist ebenso groB wie 
der vom Stentor bis zu einem Tier mit differenzierten Nerven und von 
dem primitiven nervosen Reflexapparat zur Himrinde. 

Alle die vielen MiBverstandnisse und indirekt gewiB auch die ganze 
Stellungnahme Bumkes gegen mich beruhen nur auf der Verkennung 
unserer verschiedenen Ausgangsstellungen. Ich halte es fiir wichtig, 
das an den einzelnen Einwanden zu zeigen, damit wir end- 
lich nicht mehr auf Gebieten streiten, wo wir uns gar nicht 
treffen. 

Beim Identitatspsychologen kann es nicht vorkommen, daB ,,fort- 
gesetzt seelische Vorgange aus dem Physischen herauswachsen, ohne 
daB sich direkte Verbindungen zu friiheren BewuBtseinsakten auffin- 
den lieBen“ (S. 143). Das BewuBte ist das namliche wie das, was man in 
diesen Zusammenhangen gewohnlich als das Physische (den Parallel- 
vorgang) bezeichnet, nur von innen gesehen. Da kann es also kein Her¬ 
auswachsen geben. Man kann nach meiner Auffassung nicht „entweder 
bloB von cerebralen oder zugleich auch von psychischen Vorgangen 
sprechen" (S. 144). 

(S. 142/43): „Da Bleuler sowohl wie Kretschmer fiir die be- 
wuBten psychischen Vorgange physiche Parallelprozesse im Gehim an- 
nehmen, so werden sie fiir latente, also nicht bewuBte Gedachtnis- 
spuren gewiB etwas Ahnliches voraussetzen 1 ). Ihnen neben dieser 
physischen 2 ) noch eine (unbewuBt-) psychische Existenz zuzusprechen, 
lage dann aber an und fiir sich gar kein AnlaB vor.“ 

In bezug auf die Engramme f or muliert B u m ke den namlichen Ein wand 
in seiner Diagnostik der Geisteskrankheiten (S. 354) noch bestimmter: 
„Alle unsere .Kenntnisse und Erfahrungen mit Ausnahme der wenigen, 
an die wir gerade denken, sind nicht bewuBt; sie konnen nur jederzeit 
bewuBt werden. Ihnen aber deshalb inzwischen irgendeine sonstige 
Form von psychischer Existenz zuzuschreiben, liegt gar kein Grund 
-vor.“ 

Die hier bekampften Anschauungen sind mir durchaus fremd. 
Allerding8 unterscheidet Freud nicht zwischen den latenten Engram- 
men und dem UnbewuBten, sonst aber weiB ich niemanden von uns, 

x ) Die Anmerkung Bumkes siehe im folgenden, S. 132. 

*) Ebenso S. 132. 

7 . f. d. g. Near. u. Psych. O. LXIV. 9 
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den das treffen konnte. Die latenten Engramme haben mit un* 
serem UnbewuBten gar nichts zu tun. Die unbewuBten Vorgange, 
soweit sie in der Pathologie in Betracht kommen, sind ganz im gleichen 
Sinne ekphoriert wie die bewuBten; sie unterscheiden sich iiberhaupt 
von diesen, wie ich immer betone, ei nzig durch den Mangel der bewuBten 
Qualitat 1 ). 

Dann aber gibt es bei mir weder drei noch auch nur zwei Existenzen; 
physischer Rindenvorgang, bewuBt Psychisch und unbewuBt Psychisch 
sind keine gesonderten „Existenzen“. Sondem in meiner und vieler 
anderer Vorstellungen haben wir Hirnrindenvorgange, die teilweise 
(oder nach Bumke alle) von innen gesehen, bewuBt sein konnen (oder 
nach Bumke miissen). „Psychisch“ sind nach meiner Auifassung 
diese Vorgange iiberhaupt (nicht aber die latenten Engramme), ob man 
sie von der physiologischen Seite (dann sehr unpassend „Parallel- 
vorgange“ genannt) ansehe oder von der inneren, und ob sie bewuBt 
oder unbewuBt seien. 

Auf der namlichen Verkennung der Identitatsvorstellung beruhen 
die Einwande Bumkes gegen meine kausalen Bemerkungen (S. 144, 
Anm. 1): „Warum Bleuler darauf besteht, sie (die Kausalkette) voll- 
standig zu haben, verstehe ich nicht ganz. Wir haben ja schon eine Reihe 
— die physiBche —, die wir uns alle als vollstandig, nicht imterbrochen, 
vorstellen; die andere — die des BewuBtseins — reiBt aber ganz bestimmt 
alle Augenblicke ab; dadurch, daB wir nun noch eine dritte Reihe kon- 
struieren, wird diese Tatsache doch nicht aus der Welt geschafft." 

(Anmerkung 2:) ,,Das Beispiel der unbewuBt geschlossenen Tiir 
andert daran meines Erachtens nichts. Wir alle vergessen gelegentlich 
eine Absicht, ehe sie ausgefiihrt worden ist, und fiihren sie dann ohne 
BewuBtsein doch aus. Die physische Kausalkette bestreitet auch hier 
niemand — ohne sie ware ja der Dbergang zur Erregung der Pyramiden- 
bahn nicht zu gewinnen. Warum aber die psychische Reihe dann nicht 
zugleich mit der des BewuBtseins abreiBen soil, wenn die physische 
zum SchluB (namlich von den Pyramidenzellen an) doch allein weiter 
lauft, vermag ich nicht einzusehen.“ 

Zunachst reiBt bei mir niemals eine Kausalkette ab. Das ist mir 
undenkbar und mit der Erfahrung im Widerspruch. Wenn ich meine 
stillstehende Uhr aufziehe, so fangt sie an zu gehen. Wenn ich nun nicht 
zuf&llig den Mechanismus einer Uhr kennte, so wiirde mir ein ver- 
standlicher kausaler Zusammenhang zwischen beiden Geschehnissen^ 
fehlen. Es wiirde mir aber nicht einfallen anzunehmen, daB mit dem 

1 ) Die Frage, ob die latenten Engramme doch eine Art Fonktion und einen 
gewissen EinfluB auf den Ablauf des Geschehens haben konnen, bertihrt uns hier 
nicht. Der Unterechied zwischen latenten und ekphorierten Engrammen ist liber- 
haupt ein klarer. 
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Aufziehen die Kausalkette abreiflt und mit dem Ticken der Uhr eine 
neue beginnt. Wenn ich mich nicht einfach bei meiner Unwissenheit 
beruhigen wollte, wiirde ich (wenn ich das regelmaBig beobachte) ent- 
weder einen elementar kausalen Zusammenhang annehmen wie zwischen 
einem StoB und der Bewegung des gestoBenen Korpers, oder ich wiirde 
mir ein bekanntes oder ad hoc konstruiertes Zwischenglied zwischen Auf- 
zieheu und Ticken ausdenken, also z. B. gerade die Spannung einer 
Feder oder Ausschaltung einer Hemmung, oder, dritfcens, ich wiirde an¬ 
nehmen, daB beides eine gemeinsame Ursache habe. Was hier Ab¬ 
reiBen der Kausalkette genannt wiirde, ware nichts als ein 
Abreiflen meiner Wahrnehmung in bezug auf die Feder- 
spannung und ihre Wirkung. 

Genau so ist das, was Bumke AbreiBen der psychischen Kausali- 
tat nennt, nichts als ein AbreiBen, eine Liicke der inneren Wahmeh- 
mung; diese Liicke fiillen wir ganz wie auf physischem Gebiete durch 
mehr oder weniger wahrscheinliche Konstruktionen aus. In den all- 
taglichen Fallen sind auf beiden Gebieten die Wahrscheinlichkeiten so 
groB, daB wir sie als Sicherheiten rechnen. So in der objektiven Psycho- 
logie: Wenn ich jemanden einen dummen Jungen nenne und er haut 
mir eine runter, so nehme ich an, meine Beschimpfung habe iiber Be- 
leidigungs- und Rachegefiihle den Schlag bewirkt. Es konnte aber auch 
anders sein, z. B. bei einem Taubstummen oder einem Katatoniker. 
Wenn ein Madchen im Assoziationsversuch auf „Stengel“ mit „Wadens- 
wil“ antwortet, so ist sie zunachst selber dariiber verwundert, asso- 
ziiert dann aber instinktiv auf die beiden Worte weiter, und da fallt 
ihr ein „Engel“, der Name eines Gasthofes in Wadenswil, wo sie eine 
fliichtige Liebschaft angeknupft hatte. Wird jemand dieses Zwischen- 
glied leugnen ? (B u m ke kann nun gegen die eine Erfahrung und gegen 
ungezahlte ahnliche Erfahrungen von jedem, der sich selber beobachtet, 
annehmen, daB das kausale Zwischenglied doch ein wenig bewuBt war.) 
Es existierte ein durch „Stengel“ bedingter und „Wadenswil“ be- 
dingender Psychismus, den wir nicht anders als mit dem Wort „Engel“ 
bezeichnen konnen und gleichsetzen miissen der bewuBten Vorstellung 
„Engel“ minus die bewuBte Qualitat. Damit, daB wir neben der 
psychischen Reihe eine physische annehmen, die kontinuierlich fort- 
laufe, ist uns ja nicht geholfen, weil wir gerade von den psychischen 
Parallelvorgangen nicht viel anderes konstatieren konnen als ihre 
Existenz und ihre Abhangigkeit vom anatomischen und chemischen 
Zustand des Gehims. Wir waren von diesem Standpunkt aus niemals 
auf das Zwischenglied „Engel“ gekommen. Wir haben aber bei den 
psychischen Vorgangen den Vorteil, sie in unendlich kompli- 
zierten Zusammenhangen, „von innen“ verfolgen zu kon¬ 
nen, und das benfttzen wir im taglichen Leben jeden Augen- 

9* 
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blick, und im Verkehr mit den Nebenmenscheu wie in der 
Psychologie mtissen wir die nicht direkt wahrgenommenen 
Zwischenglieder instinktiv oder bewuBt aufsuchen und 
erganzen, genau wie in der physischen Welt, und wenn wir 
sie gefunden haben, nennen wir sie unbewuBte psychische 
Funktionen. 

(S. 143, Anm. 1:) „Bleuler schreibt freilich: ,Kretschmer nennt 
dieses Etwas einen materiellen Nervenvorgang. ‘ Woher weiB er, daB es 
einer ist ? Nun, etwas wissen wir dartiber schon.“ — Das weiB ich auch; 
aber ich sprach von Kretschmers Standpunkt aus, der das Psychische 
enger faBt. 

(S. 143, Anm. 2:) „Da uns die Natur dieser physischen Prozesse 
ganz unbekannt ist, steht es natiirlich jedem frei, sich unter ihnen 
etwas von anderen physikalischen Vorgangen ganz Verschiedenes vor- 
zustellen und diese Verschiedenheit auch in einem eigenen Namen aus- 
zudriicken. Nur wird, wer dafiir da^ Wort ,psychisch* wahlt, in Ver- 
legenheit kommen, wenn er nun den Begriff des Psychischen, der dann 
BewuBtes und UnbewuBtes umfaBt, bestimmen soli." 

Wir kommen in Wirklichkeit gar nie in Verlegenheit. Wir stellen 
uns auch nicht vor, daB die „Parallelvorgange“ etwas von 
anderen physikalischen Vorgangen ganz Verschiedenes 
seien, sondem wir nehmen an, daB das namliche Neurokym, das die 
Reflexe zur Erscheinung bringt, in dem einheitlichen Reservoir der mit 
ausgesprochenem individuellem Gedachtnis ausgestatteten Himrinde 
als das erscheine, was wir Psyche nennen (ohne Rticksicht auf Vorhan- 
densein oder Fehlen der Sichtbarkeit von innen). 

(S. 144:) „Bleuler meint: ,Es gibt ein Empfinden, Wahrnehmen, 
Denken, affektives Fiihlen, Reagieren und Handeln, das unbewuBt 
ist*. Von dieser Reihe eignen sich die Endglieder, die das Empfinden 
und Wahrnehmen sowie das Reagieren und Handeln betreffen, zur Er- 
orterung der Grundfrage meines Erachtens nicht. DaB AuBenreize 
auf das nervose Zentralorgan in einer auch nach auBen sichtbaren 
Form wirken konnen, ohne daB ein bewuBtes Glied in der Kausalkette 
auftritt, beweisen die Reflexe; daB oft geiibte Bewegungen ohne Be- 
wuBtsein abzulaufen vermogen, die automatischen Handlungen." 

Diese Herauslosung der Endglieder entspricht nicht meinen Vor- 
stellungen. Reflexe gehoren nicht zur Psyche, und daruber, ob durch 
tJbimg automatisch gewordene Handlungen psychisch seien oder nicht, 
kann man streiten (ich mochte sie dazu rechnen). Sicher psychisch 
aber sind nur die komphzierten automatischen Handlungen, wie auto- 
matisches Schreiben, Sprechen, die meisten schizophrenen Automatis- 
men usw. 

(S. 146, Anm.:) „An diesem Punkte zeigt sich, wie unmoglich eine 
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scharfe Trennung zwisehen Denken und Fiihlen 1st. Sobald wir das 
Vorkommen sprachlich nicht formulierter Gedanken zugeben, hort 
jederStreit fiber dieses Thema von selbst auf, undProbleme, wie sie z. B. 
Forster in dieser Hinsicht stellt, fallen in sich selbst zusammen." 

Hier ist mit dem Wort „Ftihlen“ ein Begriff bezeichnet, der durch- 
aus intellektuell ist und mit den Geftlhlen im Sinne der Affektivitat 
gar nichts zu tun hat. Wir Naturwissenschafter mtissen Affektivitat 
und intellektuelle Vorg&nge absolut unterscheiden, wenn sie auch in 
gewisser Beziehung zwei Seiten des n&mlichen Dinges sind (etwa analog 
wie wir Farbe und Form eines Korpers unterscheiden). 

(S. 149, Anm.:) ,,Z. B. sollte man, wenn dartiber gestritten wird, 
ob gewisse Vorgange bloB cerebraler oder zugleich psychischer Natur 
sind, nicht ,cerebral-psychisch‘ sagen. Damit wird das Problem ver- 
schiittet, anstatt klar herausgestellt." — Bei meiner Auffassung ist 
eine solche Fragestellung tiberhaupt unmoglich. 

Ich selbst verstehe Bumke nicht, wenn er sagt 1 ): „Besonders auf 
dem Gebiete der Hysterie liegt vieles einfacher, als es dem erscheinen 
muB, der hinter der einen greifbaren Psyche noch eine zweite verbor- 
gene voraussetzt." Die Sache erscheint mir, soweit ich beurteilen kann, 
infolge meiner Vorstellung vom UnbewuBten weder einfacher noch 
kompiizierter*), aber die Kausalkette ist von unserem Standpunkt aus 
ganz tibersehbar, von anderen nur in einzelnen Stiicken. Es entspricht 
• auch nicht ganz meinen Vorstellungen wenn Bumke von einer „zwei- 
ten verborgenen Psyche 4 * oder an anderen Orten von einer „Unter- 
seele“ spricht. Im Gleichnis wurde meine bewuBte Psyche, d. i. die 
Gesamtheit der bewuBten Funktionen, ungefahr den Wellen entspre- 
chen, die wir in der Nacht in dem den Mond reflektierenden Streifen 
des Sees sehen, die unbewuBte den tibrigen Wellen. Wenn wir die Be- 
wegungen der ersteren Gruppe kausal verstehen wollen, so mtissen wir 
sie im Zusammenhang mit den zweiten bctrachten 8 ). 

*) Diagnose der Geisteskrankheiten, S. 356. Bergmann 1919. 

*) Im ganzen sind psychische Erklarungen, wenn sie einfach sind, meist un- 
vollstandig oder falsch. 

3 ) Wir konnen das Bild noch weiter flihren: Nach Bumke ware der zweite 
Teil zwar schwach, aber doch so weit beleuchtet, daB man die Wellenbewegungen 
in ihren Wirkungen auf den beleuchteten Teil erkennen kann; dann gibt es kein 
UnbewuBtes. Ftir uns ware der iibrige Teil so dunkel, daB wir mit dem besten 
WHlen nichts von den Wellen erkennen konnten (wenn auch vielleicht mit 
irgendwelchen, die bloBen Sinne ersetzenden Methoden sich beweisen lieBe, daB 
auch sie ein wenig Licht reflektieren). Bumke kann nun allerdings hier nicht 
ganz konsequent sein; denn auch er erschlieBt doch manches nur aus den Wellen¬ 
bewegungen im beleuchteten Teil (d. h. er nimmt eben bei einem Kriegszitterer 
auch dann einen bewuBten Willen zum Zittem an, wenn er ihn nicht sieht); er 
verzichtet dann auf jede psychologische Erklanmg und kanp nur an eine phy- 
siologische denken, die seinem Verstandnis entzogen ist (Diagnostik 355) — oder 
er nimm t einfach an, daB die erschlossenen Wellen doch ein wenig beleuchtet seien. 
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Unverstandlich ist es mir auch, wenn Bumke (s. S. 147 und 148) 
von „Vertagung des Problems ins UnbewuBte 44 und von Verwicklung, 
die wir im UnbewuBten suchen, redet. Beides stimmt nicht zu meiner 
Auffassung. Ich weiB auch nicht, was fiir Widerspriiche sich im be¬ 
wuBten Seelenleben nicht losen lassen und nach uns nun im UnbewuBten 
zustande kommen und daselbst gelost werden sollen. Ich finde gar 
keine Widerspriiche, sondem ich finde Wirkungen, die sich ohne jeden 
Zwang, meist ganz von selbst, dadurch erklaren, daB man unbewuBte 
Funktionen annimmt, die in allem iibrigen die gleichen Qualitaten haben 
wie die bewuBten psychischen, und die ich deshalb zu den psychischen 
zahle. Und da man von den verschiedensten Seiten auf die namlichen 
unbewuBten Funktionen kommt, halte ich ihre Existenz fiir so gut be-, 
wiesen wie nur etwas in der Wissenschaft. Wenn ein anderer sie nicht 
psychisch nennen will, so mag er; aber es verschlieBt sich dadurch die 
Moglichkeit, die ,,psychische Kausalkette 44 im Zusammenhang.zu sehen, 
und er bekommt eine Vorstellung von der Psyche iiberhaupt, mit der 
naturwissenschaftlich nicht viel anzufangen ist. 

Die Identitatshypothese dagegen sieht die ganze Psyche trotz 
der vielen Triebe und der uniibersehbaren Menge der erworbenen 
Gedachtnisbilder im Prinzip als einen Apparat an, der von da aus 
nicht weniger libersehbar ist als die Magenfunktion, die auf che- 
mischem und mechanischem Weg die Verdauung besorgt. Die Kom- 
plikationen und Schwierigkeiten und Widerspriiche sind von den 
Gegnem hineingetragen oder, nach einem anderen Bilde: die einfachen 
Zusammenhange kommen diesen als Schwierigkeiten und Wider¬ 
spriiche vor, weil sie von ihrem Standpunkt aus nur einzelne Teile 
des ganzen Getriebes iibersehen. Fiir uns hat das UnbewuBte genau so 
viel Geheimnisvolles und Schwieriges und Widersprechendes wie der 
unsem Blicken nicht zugangliche Teil der Bewegung einer Maus, die 
auf der einen Seite unter ein Mobel schliipft und auf der andern wieder 
hervorkommt. 

Zusammenfassung. Wenn unvorsichtige Leute halb und un- 
klar BewuBtes als UnbewuBtes ansprechen, so ist das kein Beweis 
gegen die Existenz des UnbewuBten. 

Uns zeigt die tausendfaltige Erfahrung, daB es Funktionen gibt, von 
denen man direkt („von innen“) keine Kenntnis hat, die aber in allem 
iibrigen ganz den bewuBten analog sind (Wahmehmungen, Denken, 
Affekte, Wollungen usw.). Wir bezeichnen sie als unbewuBte psychische 
Funktionen, in ihrer Gesamtheit als „das UnbewuBte 44 . 

Ob das, was wir unbewuBt nennen, noch ein wenig bewuBt sei oder 
nicht, ist fiir die Uberlegungen, die nicht gerade den Zusammenhang 
von Gehim und Seele betreffen, von ganz untergeordneter Bedeutung. 
Der Streit dariiber lohnt sich in der Psychopathologie kaum, ebenso- 
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wenig, wie es sich in diesem Zusammenhang lohnt, sich zu streiten, 
ob man diese Funktionen psychisch nennen soli oder nicht. 

Wichtig ist nur, daB man solche Mechanismen anerkennt, weil sonst 
eine erklarende Psychopathologie unmoglich ist. 

DaB man sich dennoch so viel streite^, beruht auf zwei MiBver- 
standnissen: 1. Man meint um das UnbewuBte zu kampfen, wahrend 
man in Wirklichkeit seine Anschauung fiber Gehim und Seele verteidigt, 
ohne diese klarzulegen. 2. Man geht von verschiedenen Anschauungen 
iiber die Psyche aus und versteht deswegen die Worte des andem gar 
nicht oder — was viel haufiger und viel schlimmer — man versteht sie 
falsch und kampft gegen selbstgemachte Anschauungen, statt gegen die 
des Gegners. 
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Uber zwei ungewohnliche Falle von Parasexualitat. 

Von 

Max Kirschbaum. 

(Aus der peychiatrischen Klinik der Universitat Koln 
[Direktor: Professor Dr. G. Aschaffenburgj.) 

(Eingegangen am 26. November 1920.) 

Die Eigenart der beiden folgenden Falle, die diirch die Eigenberichte 
eine besondere Anschaulichkeit erhalten, lassen ihre Veroffentlichung 
ala gerechtfertigt erscheinen. Wohl sind die Schilderungen solcher 
Patienten, die mehrfach in arztlicher Behandlung waren, oder sich 
mit der Literatur dieser Gebiete befaBten, mit Kritik aufzunehmen, 
doch laBt sich der Kern, auf den es ankommt, herausachalen. 

Fall 1. Dr. A., Arzt, 30 Jahre alt, erblich nicht belastet, kommt zur Morphium* 
entziehung. Er gibt an, nie normalen Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, er habe 
nie onaniert und nie homosexuell verkehrt. Er ziehe Frauenkleider an, dabei 
treten Erektionen und Ejaculationen auf. Er bezeichnet sich selbst als D6g6n6r6, 
er sei leicht aufgeregt, empfindlich und ausfallend. Korperlich findet sich kein be- 
sonderer Befund. Nach einer schwierigen Entziehungskur wird er entlassen. 

Eigenbericht des Patienten: „tJber Transvestitismus, verbunden mit 
Masochismus: Die ersten Sexualerscheinungen stammen aus meipem 5. bis 6. Le- 
bensjahr. Ich erinnere mich, daB eines Abends mein Nachtanzug fehlte. Meine 
Mutter steckte mich darauf kurzerhand in ein spitzenbesetztes Nachthemd meiner 
jtingeren Schwester. Ich weiB mich noch heute deutlich der Lustgefiihle zu erinnem, 
die das Tragen des Kleidungsstiickes in mir wachrief. Dann folgt eine lange Pause 
in der Erinnerung. Mit etwa 14—15 Jahren begann ein regelrechtes Sexualleben, 
ohne dafl ich indessen dieser Tatsache mir bewuBt wurde, da wir als Katholiken 
sehr prUde erzogen wurden. Um diese Zeit gingen wir haufig Sonntags in die 
Fabrik meines Vaters, in deren groBen Raumen wir prachtig spielen konnten. Es 
handelte sich dabei stets um Spiele, bei denen Gewalt eine Rolle spielte. Ich war 
dabei immer ein gefesseltes Weib, welche Vorstellung wir uns durch Vorbinden einer 
SchUrze oder Anziehen von Rocken unserer Dienstmadchen erleichterten. Ich be- 
kam dabei starke Erektionen, aber keine Ejaculationen. Die Phantasie erf and 
immer neue Formen von Spielen, in denen eben stets obiges Motiv mit* 
spielte. Die erste Ejaculation bekam ich als nachtliche Pollution nach einem Traum 
etwa obiger Art. Sie erregte mich machtig, da ich dasQefiihl hatte, befleckt zu sein. 
Onaniert habe ich nie. Wohl bekam ich, als ich spater in eine andere Stadt kam, 
um das Abiturientenexamen zu machen, haufig nachtliche Pollutionen, besonders, 
wenn ich mir das Kleid meiner Wirtstochter, das in einem Schrank in meinem Zim¬ 
mer hing, angezogen hatte. Spater kam ich als Student nach Berlin. Ich hatte hier 
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einen grofien Freundeskreis, die auch viel mit „Damen“ verkehrten. Nach einer 
alkoholreichenNacht versuchte ich auch einmal einen Coitus, brachte ihn aber nicht 
zustande. Damals war es zum erstenmal, daB ich mir Damensachen kaufte, zuerst 
nur einzelne Stiicke, spater in groBeren Mengen. Diese zog ich in meiner „Bude“ 
an tmd war dabei sehr gliicklich. Natiirlich acbtete ich stets auf das sorgfaltigste 
darauf, dafi meine Wirtin oder meine Freunde nichts davon merkten. Beim An- 
haben der Kleider bekam ich ab und zu Erektionen, aber keine Ejaculationen, da 
ich manuelle Pollutionsversuche vermied. Spater ging ich dazu iiber, mich zu 
feesein und blieb in solchen Lagen, die mir sehr starke Erektionen brachten, oft 
stundenlang sitzen. Meistens geschah das vor dem Spiegel. Oft hatte ich auch 
spontan Ejaculationen. Nach denselben riB ich mir vor Ekel die Kleider vom Leibe, 
badete und ekelte mich stundenlang vor mir selber. Nach etwa 2 Tagen war der 
Ansturm iiberstanden. Dann geschahen diese Kleiderfesselungsszenen wieder von 
neuem. So lebte ich etwa 3—4 Jahre. Spater lieB der Fesselungstrieb nach, und es 
trat die Neigung hervor, Dienstmadchenkleider anzulegen. Dabei bekam ich, sah 
ich mich im Spiegel, Erektionen. Im allgemeinen kann ich konstatieren, dafi die 
masochistischen Vergniigen nachgelassen haben, wenn auch nicht vollig. Bis zum 
Jahre 1917, wo ich ins Feld ging, ftihrte ich stets einen eigenen Koffer mit Damen- 
garderobe mit, spater habe ich, als ich einberufen wurde, alles verbrannt. Im Jahre 
1918, etwa im November, gab ich mich dem Morphium hin, worauf die Libido vdllig 
verschwand. 44 

Aus einer Arbeit von ihm: „Die Stellung des Transvestiten in der Gesellschaft 41 
seien noch einige charakteristische Satze angefiihrt: „Die sich mir anvertrauten, 
waren ausnahmslos Menschen von starkster Sensibilitat und hoher Intelligenz.“ — 
„VorheiT8chend war bei ihnen eine ausgesprochene Vorliebe ftir das Detail des 
Stoffes. 44 — „Mit der ihnen eigentiimlichen Anlage beschaftigten sich alle theore- 
tisch sehr intensiv. 44 — „Einer gab sich im Felde einmal groBe Mtihe, um in den 
Besitz einer Photographie zu kommen, die eine Gruppe als Frauen verkleideter 
Soldaten darstellte. 44 — „Es verdient hervorgehoben zu werden, daB alle meine 
transvestitischen Freunde in jederWeise das Leben mit klaren Manneraugen ansahen. 44 
— „Ich habe den Eindruck, daB das Leben eines Transvestiten, soweit er der fein- 
empfindenden Menschenklasse angehort, von den beiden Faktoren Schamgeflihl 
und Einsamkeit beherrscht wird. 44 — „Der wahre Transvestit steht dem Weibe 
reaktionslos gegeniiber. 44 

Fall 2. B., Student, 22 Jahre alt. Bei der Aufnahme tragt er einen gewdhn- 
lichen Arbeiteranzug, grobes Wollhemd, sieht verwahrlost aus. Ein Bruder habe 
sich wegen seiner sexuellen Perversionen erschossen. Ein Bruder erzahlt von B., 
dafi er in der Jugend sehr unwahrhaftig gewesen sei und oft die abenteuerlichsten 
und unglaublichsten Sachen erzahlt habe. Vor 1 / t Jahren sei er in Hamburg als 
Hafenarbeiter gewesen. Ohne Nachricht sei er jetzt 2 Monate verschwunden ge- 
weeen. Er sei sehr leichtsinnig veranlagt, mache Schulden. Er habe oft direkten 
„Gr6Benwahn 44 . Es sei Tatsache, daB er kiirzlich in C. anlaBlich eines Gastspieles 
eine recht gute Kritik als Schauspieler gehabt habe. Er habe als Schauspieler be- 
deutende Talent©... Kdrperlicher Befund: beiderseits Operationsnarben wegen 
Kryptorchismus. 

Eigener Bericht des Patienten: „Ich wurde am 4. III. 1898 zuD. geboren. 
Im 13. Lebensjahr wurde von Herm Prof. Dr. E. eine Phimoseoperation vorge- 
nommen, die normal verlief. Kurze Zeit spater stellten sich die ersten Erektionen 
ein und zwar abends vor dem Einschlafen bei Gedanken wie: ich sei Sklave, miiBte 
schmutzige Arbeit verrichten usw. Bis jetzt noch keine Ejaculation. 1915 Oktober 
wurde ich Soldat. Von Anfang Dezember 1915 bis Ende Januar 1916 lag ich 
wegen Scharlach im Lazarett. In dieser Zeit habe ich mehrere Male vergeblich ver- 
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sucht, durch Onanieren cine Ejaculation zu bewirken und glaubte infolgedessen an 
einen Fehler meines Geschlechtsapparates. Ich wandte mich deshalb bei meinem 
Urlaub in D. an Herrn Prof. F., der jedoch zu einer genauen Untersuchung keine 
Zeit hatte; im iibrigen erklarte er, es sei alles in bester Ordnung. Herbst 1916 kam 
ich nach Flandem. Sexuelle Betatigung jeden Abend vor dem Einschlafen durch 
gleiche Vorstellungen wie friiher, nur in verstarktem MaBe. Hierbei Mitte 1917 
erstmalige Ejaculation. Wahrend der Flandemzeit vemachlassigte ich ohne trif- 
tigen Grund mehrere Male meine Korrespondenz mit meinen Angehorigen voll- 
standig, zuletzt ungefahr ein Vierteljahr. Das innere Motiv hierfur war der damals 
zuerst auftretende Gedanke, vollig mit meinen Angehorigen zu brechen und als 
Arbeiter zu leben, ein Gedanke, durch den ich von der Zeit ab stark sexuell erregt 
wurde. 1918 kam ich zur Fliegerausbildung von Flandem nach Berlin-Johannistal. 
Auf der Fahrt von F. nach B. erstmaliger homosexueller Verkehr (gegenseitiges 
Onanieren), wobei bei mir keine Ejaculation erfolgte. Die ganze Sache hatte mich 
stark angeekelt. In Berlin zunachst kein Verkehr und auch gedankliche sexuelle 
Betatigung fast kaum. November oder Dezember 1918 emeuter homosexueller 
Verkehr in Berlin. Hierbei hatte ich diesmal starke Lustempfindungen, so daB 
ich zum Teil auch in aktiver Weise mitbetatigt war. Der Grund fur meine sexuelle 
Sinnesanderung in bezug auf homosfexuellen Geschlechtsverkehr liegt wohl darin, 
daB mir der Mensch einmal sehr sympathisch war, und ich fiir ihn eine tiefe Freund- 
schaf; empfand, und auBerdem sich unser Verkehr in asthetisch schoner Form 
bewegte. Mitte Januar verlieB ich Berlin mid kam zu einem Freikorps nach H. 
Am 12. IV. 1919 stiirzte ich bei K. brennend ab, erhielt aber nur ganz geringe Ver- 
letzungen. 8 Tage spater nahm ich endgiiltig den Abschied und fuhr nach Bremen. 
Da sich die Frage meiner Berufswahl sehr verschlechterte und ich mit meinen An¬ 
gehorigen zu keinem EntschluB kommen konnte, saB ich iiber 6 Wochen untatig 
zu Hause. In dieser Zeit begannen die alten Vorstellungen mich immer starker 
zu beschaftigen, so daB ich fast jede Nacht bis 2—3 Uhr im Halbschlaf von ihnen 
beherrscht war. Zuletzt verdichteten sie sich derart, daB jede Minute durch sie 
ausgefullt wurde und beim Anblick eines schmutzigen Arbeiters sofort Erektionen 
imd Ejaculationen eintraten. Ich kaufte mir dann heimlich einen alten Anzug, 
den ich vor meiner Abreise einmal anzog, und schwarzte mich dabei gleichzeitig mit 
Kohle an, wobei starkste sexuelle Erregung eintrat. Ich fuhr am 30. V. nach 
Hamburg. Meinen Angehorigen hatte ich brieflich hinterlassen, daB ich meinen 
weiteren Lebensweg allein gehen wollte usw. Die ersten Tage in Hamburg standen 
unter dauemder sexueller Erregung, die erst nach 8 Tagen zuriickging und nach 
10—11 Tagen ganz verschwunden war. Zwei Tage spater suchte ich Herm Prof. 
M. auf, der mich dann sofort nach O. zuriickschickte. Ich ging dann 6 Wochen 
zur Erholung und Beobachtung in ein Sanatorium. Ein wahrend dieser Zeit in 
Begleitung des Assistenzarztes untemommener Vereuch, in Bordellen normal - 
geschlechtlich zu verkehren, scheiterte vollstandig. Nach meiner Riickkehr aus 
dem Sanatorium begann ich meine Stimme fiir die Biihne ausbilden zu lassen. Der 
dortige Arzt hatte meinem Bruder geraten, mich noch einmal von Herm Dr. W. in 
Berlin untersuchen zu lassen. Ende Juli fuhr ich dorthin. Herr Dr. W. wollte eine 
Behandlung nur unter der Voraussetzung aufnehmen, daB ich mich in der Berufs¬ 
wahl nach seinen Wiinschen richten wurde. Er erklarte jeden kiinstlerischen Beruf 
fiir mich durchaus unvorteilhaft und wiinschte am liebsten eine durchaus normale 
und geregelte Tatigkcit. Er lieB mich dann in Gesang durch Herm Dr. A. priifen, 
wobei die letztere Priifung zu meinen Gunsten ausfiel. Infolge der sehr hohen 
Kosten, die die Behandlungsmethode des Herm Dr. verursacht hatte — die Behand¬ 
lung sollte sich auf wenigstens x / 2 Jahr erstrecken und zwar jeden Tag 1 Stunde — 
entschlossen wir uns, da von Abstand zu nehmen, zumal ich wahrend dieses kurzen 
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Aufenthaltes in Berlin wiederum homosexuell verkehrt hatte und die Gefahr in 
dieser Hinsicht besonders in Berlin sehr groB war. Nach M. zuriickgekehrt, ver- 
suchte ich zunachst Bekanntschaft mit einem Madchen anzukniipfen, um dadurch 
zum normalen Verkehr zu kommen. Auf der Suche hiemach stieB ich jedoch wieder 
auf einen homosexuell veranlagten jungen Studenten, der dort auf dem Gut weilte, 
und verkehrte noch in derselben Nacht mit ihm. Mitte September fuhr ich zum 
Studium nach X., dem Rat des Herm Dr. W. folgend, zunachst meinen Dr. zu 
machen und dann zur Biihne zu gehen. Ich wurde aktiv und verlebte die erste Zeit 
durchaus ruhig und fast ohne sexuelle Erregung. Mitte Oktober begann ich bei dem 
ersten jugendlichen Helden des dortigen Theaters schauspielerischen Unterricht 
zu nehmen mit der Absicht, mit Beendigung meines Studiums auch meine Vor- 
bildung fiir die Biihne vollendet zu haben. Bald darauf begann ich auf Veran- 
lassung des Oberspielleiters zu statieren, spielte dann kleine Rollen und wurde im 
Januar bis zu Ende der Spielzeit 1919/20 fest engagiert. Nach weiteren Erfolgen 
in grd&eren und grofien Rollen schloB ich ein Engagement 1920/21 als jugendlicher 
Held und Liebhaber ab. Infolge meiner starken Beschaftigung fiir die Biihne 
konnte ich mich dem Bund nicht mehr geniigend widmen und bat um einen ehren- 
vollen Austritt, der mir auch bewilligt wurde. Am Theater lemte ich eine junge 
Dame kennen, die mich zunachst als Mensch auBerordentlich interessierte, dann 
auch als Frau infolge einer eigenartigen rassigen Schonheit mehr und mehr zu reizen 
begann. Bei meiner Veranlagung und da ich bisher jede Frau nur als Dame zu be- 
handeln gewohnt war, fand ich anfangs nicht den richtigen Ton ihr gegeniiber, 
und als ich nach Riickkehr aus den Weihnachtsferien einen Schritt weitergehen 
wollte, war mir inzwischen ein anderer zuvorgekommen. Anfangs war ich dariiber 
auBerst niedergeschlagen und versuchte jeden weiteren Verkehr mit ihr abzu- 
brechen, konnte das aber bei dem engen Zusammenleben an der Biihne nicht lange 
durchfiihren und hatte dann sehr schone freundschaftliche Beziehungen zu ihr, 
wobei Kiisse imd andere kleine Zartlichkeiten nicht fehlten. Jedenfalls fiihlte ich 
mich wahrend der ganzen Zeit seelisch und korperlich auBerordentlich wohl. Die 
alten sexuellen Vorstellungen waren sehr selten und der Geschlechtstrieb an sich 
ganz schwach. Nach Beendigung der Spielzeit am 15. V. fuhr ich nach Hause, um 
Pfingsten dort zu verleben und wollte nach Pfingsten zum weiteren schauspiele¬ 
rischen Unterricht nach B. fahren, wo mein friiherer Lehrer ein Sommerengagement 
angenominen hatte. Ich fuhr 2 Tage nach Pfingsten von Hause ab und wollte 
programmaBig zunachst ein paar Tage in Berlin bleiben zwecks Besprechung mit 
meinem Agenten betreffs eines Engagements fiir 1921/22 und evtl. eines noch giin- 
stigeren fiir 1920/21. Die Verhandlungen zogen sich fast 14 Tage hin und wahrend 
dieser Zeit begannen die alten sexuellen Erregungen und Vorstellungen sich wieder 
einzustellen. Als ein Moment, das fiir die weitere ungiinstige Entwicklung ein 
starker Antrieb war, kam hinzu, daB ich von einem Kollegen 500 Mk. geliehen hatte 
und ihm diese zuriickzahlen wollte. Da ich meinem Bruder davon noch nichts 
gesagt hatte, hatte ich dies infolgedessen bei meiner Ankunft noch nicht bezahlen 
konnen. Gleichzeitig verstarkten sich die Vorstellungen von Tag zu Tag, und so 
war ich schlieBlich zu dem EntschluB gekommen, wiederum, und zwar diesmal 
endgiiltig mit der Vergangenheit zu brechen. Um mir nun jede Moglichkeit der 
Riickkehr abzuschneiden, verkaufte ich zunachst meinen Koffer mit samtlichen 
Sachen und meine Handtasche fiir 1500 Mk. an einen Althandler. Dann vemichtete 
ich mit Ausnahme des Geburtsscheines imd der Polizeipapiere samtliche Papiere 
wie Reifezeugnisse, Engagementsvertrag, Fahrscheinhefte usw. dadurch, daB ich 
sie zerriB und in die Spree warf. Dann kaufte ich mir einen ganz alten Anzug, 
Unterzeug, Schuhe und eine Miitze, zog mich auf einem Abort auf dem Lehrter 
Bahnhof um, packte den guten Anzug in den Karton, in dem ich den alten mitge- 
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bracht hatte, fuhr mit der Stadtbahn zum Schlesischen Bahnhof und lieB dabei 
absichtlich den Karton im Wagen liegen. In der folgenden Nacht fuhr ich urn 
2 Uhr nach C. Wahrend dieser ganzen Vorgange stand ich unter hochster sexueller 
Erregung, die aber bereits nach wenigen Tagen in C. wieder nachlieB. Jetzt began- 
nen zunachst Gedanken und Vorstellungen in den Vordergrund zu treten, die auch 
schon friiher eine Rolle gespielt hatten, wenn die anderen die beabsichtigte Wirkung 
nicht mehr hervorriefen. Ich stellte mir dann vor, ich hatte einen Einbruch vertibt 
Oder sonst ein Verbrechen begangen und ware zu Gefangnis oder Zuchthaus ver- 
urteilt. Hierdurch trat dann sofort starke Erektion und Ejaculation ein. Derartige 
Vorstellungen begannen kurze Zeit nach meinem Eintreffen in C. starker und 
starker auf mich einzuwirken. In der letzten Woche fand ich abends tiberhaupt 
keinen Schlaf mehr, stand dann auf und lief .durch die StraBen mit dem Gedanken, 
irgendwo eine Scheibe einzuschlagen und etwas vorzunehmen, nattirlich moglichst 
so, daB ich sofort dabei ertappt wurde, da sich bei der Vorstellung, daB man mich 
einsperren wurde, meine sexuelle Erregung auf das hochste steigerte. Tagsuber 
arbeitete ich auf der Eisenbahnwerkstatte jetzt ohne jede sexuelle Erregung, die 
jetzt immer erst abends eintrat. In diesen Stunden kam mir auch deutlich das 
Ekelhafte und Widerwartige meines Vorhabens zum BewuBtsein und so war ich 
eines Abends so weit, daB ich mich vor mir selber ekelte und aus dieser Stimmung 
heraus beschloB ihh, sofort zum Arzt zu gehen. Ich ging also zu Herm Dr. D., 
erzahlte ihm ausftihrlich den ganzen Fall. Herr Dr. D. versprach mir, meinen 
Bruder zu benachrichtigen und ihn zu bitten, nach C. zu kommen. AuBerdem gab 
er mir ein Rezept fur Anfertigung einer Medizin, die ich abends einnehmen sollte, 
damit die sexuelle Erregung vor dem Einschlafen abgeschwacht wiirde, und be- 
stellte mich ftir Freitagabend wieder zu sich. Nachdem ich Herm Dr. D. verlassen 
hatte, kam ich in eine furchtbar deprimierte Stimmung, die wohl zum Teil dem Ge- 
ftihl der Beschamung meinen Angehorigen gegentiber entsprang, da ich mich dieses 
Mai an der ungiinstigen Entwicklung infolge der Geldsachen stark mitschuldig 
fiihlte, und auBerdem hatte ich in dem Augenblick das Empfinden, daB schlieBlich 
alle Mtihe vergebens sei und ich von dieser verkehrten sexuellen Veranlagung doch 
nicht geheilt werden wiirde. Ich war in dem Moment vollkommen zusammen- 
gebrochen und auf der tiefsten Stufe der Depression angelangt. Aus dieser ganzen 
Stimmung heraus entsprang dann der Gedanke, zur Fremdenlegion zu gehen, zu¬ 
nachst einmal ohne jeden sexuellen Untergrund, rein als AusfluB der ganzen lebens- 
tiberdrti«sigen Stimmung, in der ich mich befand. In dem Augenblick aber, wo 
ich diesen Gedanken weiter nachging, iiberkam mich eine starke Erektion mit 
nachfolgender Ejaculation, und in diesem Banne lief ich sofort zum Bahnhofe, 
in der Absicht, nach K6ln zu fahren, um mich dort zu melden und so den 
Gedanken in die Tat umzusetzen. Wahrend der ganzen Fahrt malte ich mir 
nur die Gemeinheiten und ScheuBlichkeiten, die sie in der Fremdenlegion zu 
erdulden haben, aus und war dabei nattirlich ununterbrochen in hdchstem MaBe 
sexuell erregt. 

In diesem Zustand kam ich nachts auf dem Kolner Bahnhof an und bin mit der 
Absicht in die Stadt gegangen, den ersten Franzosen, den ich treffen wiirde, um An- 
gabe zu bitten, wo ich mich zum Eintritt in die Fremdenlegion melden mtisse. Von 
jetzt ab bis Sonntagabend habe ich tiber meine Erlebnisse keine klare Erinne- 
rung; ich entsinne mich nur undeutlich einer Schlagerei auf dem Bahnhof, tiber deren 
Zeitpunkt ich aber keine Angaben machen kann. Am Sonntagabend hatte ich 
heftige Schmerzen und Stiche in der Lunge und kam dadurch wieder zu klarer 
tlberlegung zurtick. Ich saB zu der Zeit in der StraBenbahnwartehalle am Bahnhof, 
ging dann zum Bahnhof und schlief hier infolge meiner kolossalen Mtidigkeit und 
Ermattung ein. Kurz nach 3 Uhr wachte ich wieder auf, und da ich am ganzen 
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Korper fror, entschloB ich mich, mir durch Herumgeben Bewegung zu machen. 
Ich bin dann den Rest der Nacht herumgelanfen und nahm mir dabei vor, morgen 
sofort zum Arzt zu gehen. Diesen Vorsatz fiihrte ich aus; von dem Arzte wurde ich 
gleich in die Klinik geschickt. 

tJber seine Kindheitseindriicke berichtet er in einem Brief folgendes: „Also, 
wie ich Ihnen schon sagte, lag das Arbeitshaus ganz in der Nahe unseres Ha uses, 
so daB ich es vom Fenster meines Zimmers sehen konnte. Insbesondere liegt der 
R&um, in dem von den Striiflingen die Teppiche geklopft wurden, nach der Seite 
unseres Hauses. AuBerdem fiihrte mich mein Weg zur Stadt und in die Schule 
daran vorbei und ich konnte dann haufig die Straflinge arbeiten sehen. Ich entsinne 
mich, daB ich mit Klassenkameraden haufig dariiber gesprochen habe, und daB wir 
uns dabei die tollsten Sachen iiber das, was die Striiflinge dort alles erdulden miifiten, 
erz&hlten, so daB ich in mancher Nacht von deren Geschick getraumt habe. Ob 
das nun auf meine jetzige krankhafte sexuelle Vorstellung irgendwelchen EinfluB 
gehabt hat, kann ich natiirlich mit Bestimmtheit nicht angeben, aber jedenfalls 
scheint mir die Moglichkeit einer solchen Einwirkung nicht ausgeschlossen 
zu sein.“ 

Wir haben hier 2 Falle von abnormer Triebrichtung des Geschlechts- 
lebens vor uns, abnorm dadurch, daB bei besonderen Vorstellungen und 
Gebrauchen, die beim normalen Menschen in dieser Weise ohne Ein¬ 
fluB sind, geschlechtliche Erregung auftritt. Bei dem Arzte treten 
Lustgefiihle beim Tragen weiblicher Kleidung auf, bei dem Studenten 
bei Vorstellungen emiedrigenden Inhaltes, Sklave oder schmutziger 
Arbeiter zu sein. Aus den Eigenberichten der Patienten geht nun 
hervor, daB bei Fall I zum ersten Male sexuelle Gefiihle eintraten, als 
ihm eines Tages die Mutter das Nachthemd der Schwester uberzog. 
Wenn wir nun femer horten, daB in spaterem Alter sich bei ihm die 
Gewohnheit einnistete, weibliche Kleider anzuziehen, um geschlecht¬ 
liche Erregung hervorzurufen, daB er sogar mit einem mit Frauen- 
kleidem gefhllten Koffer umherreiste, so ist daraus unschwer *zu er- 
kennen, daB dieses Jugenderlebnis fur sein spateres Geschlechtsleben 
maBgebend geworden ist, denn diese fruhe Jugenderinnenmg zeigt 
mit seinen spateren Gewohnheiten einen innigen Zusammenhang. Bei 
dem zweiten Fall verhalt sich die Entwicklung der abnormen Trieb¬ 
richtung ahnlich. Hier ist es das Leben der Strafgefangenen im Arbeits- 
hause, das in dem Knaben allerhand phantastische Vorstellungen 
erregte; ihr Tun und Treiben, ihr Leiden sich auszumalen, erweckte bei 
ihm ein wohliges Grauen. In seinen spateren Vorstellungen und Traume- 
reien finden wir die gleichen Inhalte wieder, offensichtlich hervor- 
gerufen und bedingt durch diese friihen Erlebnisse. Was diese beiden 
Falle als besonders charakteristisch erscheinen laBt, ist der Umstand, 
daB sich hier in eindeutiger Weise erkennen laBt, wie sich aus einem 
Jugenderlebnis eine perverse Triebrichtung entwickelt hat. Hiermit 
ist die Frage nach der Entstfehung sexueller Perversionen angeschnitten, 
in deren Beurteilung sich zwei Meinungen gegeniiberstehen, die durch 
dieWorte angeboren—erworben gekennzeichnet sind. Wennauch dieser 
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Kampf im groBen und gaiizen um die Homosexualitat gefiihrt worden 
ist und gefiihrt wird, so gelten doch diese Anschauungen auch weit- 
gehend fiir die iibrigen sexuellen Perversionen. Mit aufierster Energie 
vertritt Hirschfeld 1 ) den Grundsatz der angeborenen Homosexualitat. 
Klaesi*) gibt beide Moglichkeiten zu und stellt besondere differential- 
diagnostische Merkmale auf, deren Giiltigkeit aber noch nicht vollig 
festzustehen scheint. Krafft - Ebing 8 ) spricht dem Angeborensein 
das Wort, allerdings mit Betonung des Jugenderlebnisses. Auf dem 
entgegengesetzten Standpunkte stehen von Schreck - Notzing 4 ) 
und Bloch 5 ), die eine okkasionelle Entstehung durch Ideenassoziation 
annehmen, und Kraepelin 6 ), nach dem es sich um eine besondere 
Konstitution der Entartung handelt, auf der eine Lebenserfahrung die 
geschlechtliche Neigung fiir das ganze Leben festlegt. Hier muB aller¬ 
dings noch eingeschoben werden, daB fiir die Homosexualitat andere 
Bedingungen gegeben sein konnen, da es nicht ohne weiteres von der 
Hand zu weisen ist, daB biologische Faktoren, Storungen der inneren 
Sekretion, von EinfluB sind; so konnte es moglich sein, daB ein Mann 
mit weiblichen Keimdriisen im Geschlechtsleben weiblich empfindet. 
Abzulehnen ist aber diese Betrachtimgsweise unter alien Umstanden 
fiir die iibrigen Perversionen, z. B. Fetischismus; denn, daB einer als 
Schuhfetischist geboren werden konnte, und daB diese abnorme Trieb- 
richtung auf innersekretorische Storungen zuriickzufiihren ist, erscheint 
wohl ohne weiteres als undiskutierbar. 

In unseren beiden Fallen stehen die Inhalte der die Triebrichtung 
beherrschenden Vorstellungen in so inmgern Zusammenhange mit einer 
Jugenderinnerung, daB man eben diese Jugenderinnerung fiir die Ent- 
wicklung der Perversion mit verantwortlich machen muB. So riickt 
das Jugenderlebnis in den Mittelpunkt unseres Interesses, oder im 
weiteren Sinne die Frage nach der Einwirkung bestimmter Vorstellungen 
und Gedanken auf die Entwicklung eines Menschen. Es erhebt sich 
dann die Frage, welche Vorstellungen deim iiberhaupt, abgesehen von 
denen, die Schule, Eltemhaus, Erziehung usw., kurz gesagt, das Milieu 
uns bieten, von einschneidender Bedeutung sind. Wenn wir uns bei 
gewissen Ideen, die die Menschheit bewegt und geleitet haben, z. B. 
die der Politik, Religion, Ethik und Kunst, fragen, wodurch denn eben 
diese Ideen iibermachtig geworden sind, so fallt uns auf, daB sie mit 
Wiinschen und Strebungen der Menschen innig verkniipft sind. Allen 
diesen Vorstellungen kommt also dadurch eine besondere Bedeutung 
zu, daB sie affektiv betont sind. Wenn nun schon bei Erwachsenen die 
Macht des Gedankens eine so uberragende Bedeutung spielt, wieviel 
mehr denn erst bei dem Kinde, diesem noch werdenden Geschopfe, bei 
dem noch alles in FluB und Entwicklung ist, dessen Triebe und Regungen 
nach Zielen suchen. Bei ihm fehlen die Erfahrung und Kritik, das 
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Niitzliche und Fordemde zu wahlen. Wahllos werdeu deshalb bestimmte 
Gewohnheiten und Gredanken aufgenommen, vor allem solche, die mit 
einem Gefuhl der Lust oder der Unlust verbunden sind. Das gesunde 
Kind vermag mit zunehmendem Alter eine Sichtmig vorzunehmen; die 
Entwicklung bringt so ein einheitliches, harmonisches, soziales Wesen 
hervor. Anders gestaltet sich die Entwicklung bei einem Psychopathen, 
bei dem eine Unzahl von Entwicklungsmoglichkeiten gegeben sind, bei 
dem auf dem Boden einer andersgearteten Konstitution besondere Vor- 
stellungen aufwachsen oder dem normalen Leben ungewohnte Gedanken 
gesucht und assimiliert werden konnen. So sehen wir z. B. bei Kindern 
durch lust- oder unlustbetonte Vorstellungen eigenartige Liebhabereien 
oder Abneigungen entstehen, die lange festgehalten werden konnen. 
Auch in der Pathopsychologie sind ahnliche Erscheinungen bekannt; 
man denke nur an die Psychoneurosen, die nach Frank 7 ) alle auf 
Affektstorungen irgendeiner Art beruhen, durch die eine so betonte 
Vorstellung festgehalten wird, welche dem Leben eines solchen neuro- 
tischen Menschen den Stempel aufdriickt. Ahnlich, aber noch ver- 
wickelter gestalten sich die Verhaltnisse bei dem Geschlechtstrieb, der 
als Lust- und Unlusttrager eine ins Leben tief einschneidende und 
dominierende Rolle spielt. DaB dieser sich erst verhaltnismaBig spat 
entwickelnde Trieb mancherlei Gefahren unterworfen ist, lehren uns 
die zahlreichen Erfahrungen aus der Sexualpathologie. Es mag vielleicht 
daher riihren, daB in das Seelenleben des Kindes, das zu Beginn der 
Pubertat schon eine gewisse Breite gewonnen hat, dieser Trieb ziem- 
lich plotzlich einbricht und dort eine Unruhe stiftet, mit der das normale 
Kind allerdings fertig zu werden versteht, der der Psychopath aber 
hilflos gegentibersteht, wodurch die Triebrichtung einer WiUkiir ver- 
fallt, die sich in irgendeiner Perversion offenbart. Wie weit nun in 
fruhester Kindheit erlittene sexuelle Traumen dabei maBgebend sind, 
ob uberhaupt die von Freud angenommene Sexualitat des Sauglings 
zu Recht besteht, mag dahingestellt sein. Bei der Bewertung eines 
Jugenderlebnisses fur die kiinftige sexuelle Entwicklung braucht es 
ja nicht unbedingt notig zu sein, daB dieses Erlebnis in unmittelbarem 
Zusammenhang mit sexuellen Dingen steht, sondern es konnte sich so 
verhalten, daB ein zeitliches Zusammenfalien irgendeines Erlebnisses 
mit einer geschlechtlichen Erregung stattgefunden hat, wodurch in 
Zukunft dieses an und fur sich harmlose Ereignis eine sexuelle Note 
erhalt, oder daB bestimmte Lustvorstellungen, wie in unserem zweiten 
Falle, in das beginnende Geschlechtsleben mit hintibergenommen 
werden, wodurch wiederum eine Verkniipfung einer besonderen Vor¬ 
stellung mit geschlechtlichen Erregungen gegeben ist. 

In der Beurteilung des Jugenderlebnisses fiir sexuelle Perversionen 
nahem sich Kraepelin und Freud weitgehend. Nach Kraepelin 
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ist der Ausgangspunkt fur solche Perversitaten die Onanie, die die 
naturliche Richtung der geschlechtlichen Begierden beiseite drangt, 
wodurch eine Trennung zwischen Geschlechtslust und Fortpflanzungs- 
geschaft entsteht. Nach ihm wird durch ein Lebensereignis das ge- 
schlechtliche Leben in eine besondere Bahn gelenkt, die beibehalten 
wird, da die hoheren Triebe bei diesen Entarteten nicht zur Geltung 
kommen und so die Herrschaft uber das Triebleben verlorengeht. 

Freud 8 ) zerlegt die infantile Sexualitat in Partialtriebe, die auch 
schon Objekte haben konnen, die aber nicht notwendig zu einem Objekt 
zusammenfallen. Der Wendepunkt der Entwicklung ist die Unterord- 
nung aller sexuellen Partialtriebe unter das Primat der Genitalien oder 
die Unterwerfung der Sexualitat unter die Fortpflanzung. Es kann 
aber auch vorkommen, daB ein Partialtrieb auf einer fruheren Stufe 
zurtickbleibt, fixiert wird oder eine rucklaufige Bewegung auf eine 
fruhere Stufe antritt (Regression). Dies kann hervorgerufen werden 
durch eine besondere Objektwahl, dessen intensive Anziehung auf die 
Libido nicht zu erklaren ist. 

Diese Darstellungen erscheinen etwas sehr schematisch; es scheint 
aber wahrscheinlich, daB ein Erlebnis bei einer gewissen Konstitution 
fiir die ktinftige Richtung bestimmend wirkt. Es ist sehr gut moglich, 
daB bei der groBen Eindrucksfahigkeit der Jugend, vor allem bei Psycho- 
pathen, eine Triebrichtung, durch ein Erlebnis in den Vordergrund 
geriickt, vorherrschend wird, und so die Vereinheitlichung der ubrigen 
Triebe nicht zustande kommt. 

Wenn man auch so die Entstehung einer Perversion weitgehend 
zurtickfiihren und verstehen kann, so bleibt doch letzten Endes ein 
uns bekannter nicht zu erklarender Mechanismus ubrig. 

Bei Fall I interessiert uns vor allem der Verkleidungstrieb, der nach 
Hirschfeld 9 ) sowohl bei Homosexuellen als auch bei Heterosexuellen 
vorkommen und verschiedene Wurzeln haben kann. 1. Durch Ver- 
kleidung sucht man einer Vorstellung moglichst nahezukommen. 

2. Sie dient als Lockmittel oder Ausdrucksform des homosexuellen 
Tuns oder Fiihlens. 3. Sie ist als Fetisch zu betrachten. Durch diese 

3. Wurzel scheint mir der Verkleidungstrieb bei unserm ersten Fall 
verstandlich zu werden. Wenn es auch in erster Beziehung das Be- 
kleidungssttick einer geliebten Person sein muB, so kommt es doch 
nach Kraepelin in einer kleineren Zahl von Fallen vor, daB die eigent- 
lichen Fetische gar nicht mehr in Beziehung zu dem eigentlichen Ge- 
schlechtsziel stehen, sondem ihre Bedeutung auf wunderbaren Um- 
wegen gewinnen. Bei dem Arzt ist das Tragen von Frauenkleidem zum 
Fetisch geworden, und zwar ist unschwer zu erkennen, daB diese eigen- 
artige Gewohnheit in innigstem Zusammenhang mit jenem Jugend- 
erlebnis steht. Vielleicht spielt noch eine zweite Komponente mit 
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hinein. Wir baben gehort, daB sich in sein Sexualleben masochistische 
Ziige einmischen; ob diese nun nur nebenber mitlaufen oder ob auch sie 
bei dem Verkleidungstrieb eine Roll© spielen, etwa in der Art, daB 
durch das Tragen weiblicher Kleider ein Ausdruck der Unterwerfung 
gesucht wird, laBt sich nicht genau sagen, soil aber doch noch erwahnt 
werden. Wir haben hier einen besonderen Typus vor uns, den des 
Transvestiten; es sind dies nach Hirschfeld Manner, die sich als 
Weiber kleiden zur Erregung geschlechtlicher Lust, aber geschlechtlich 
durcbaus mannlich fiihlen. 

Das Liebesleben des Studenten ^eist eine bunte Mannigfaltigkeit 
auf; beherrscht wird das Bild durch eine eigenartige Form des Ge- 
schlechtslebens. Lustgefuhle traten bei Vorstellungen emiedrigenden 
Inhaltes auf. In seiner Phantasie — man denke daran, daB er als 
Schauspieler Erfolge hatte — traumt er sich in die Rolle des schmutzigen 
Arbeiters, des Sklaven, hinein, oder er findet einen GenuB bei dem Ge- 
danken, als Verbrecher erfaBt und bestraft zu werden. Das Auffallende 
hierbei ist, daB keine besondere Note auf das Erdulden von korperlichen 
Schmerzen oder in einer ausgesprochenen Unterwerfung unter das 
andere Geschlecht gesucht wird, denn eben die sind nach Kraepelin 
und Krafft - Ebing die Merkmale des Masochismus. Wenn allerdings 
Krafft - Ebing an einer andem Stelle das Wesentliche des Masochis¬ 
mus in der Sehnsucht nach Unterwerfung „a priori** vor jeder Neigung 
zu einem bestimmten Gegenstande der Liebe sieht, so kann man ohne 
groBen Zwang in der freiwilligen Emiedrigung auf eine niedrigere 
soziale Stufe eine Art von Unterwerfung sehen und so den Studenten 
als Masochisten betrachten. 

Es bleibt bei ihm nicht nur bei den Vorstellungen (ideeller Masochis¬ 
mus), sondem er sucht sie moglichst zu verwirklichen (symbolischer 
Masochismus); so verlaBt er kurzerhand das Eltemhaus, bricht alle 
Beziehungen mit seinen Kreisen ab, treibt sich als Arbeiter verkleidet 
auf den Werften herum, eilt nach Koln, um sich fur die Fremdenlegion 
anwerben zu lassen. In diese masochistische Grundlage seines Ge- 
schlechtslebens mischen sich noch verschiedene andere Ziige, hetero- 
und homosexuelle, ein. AuBerdem ist ein ausgesprochenes Schwanken 
in seinem Triebleben zu konstatieren, das parallel geht den Schwan- 
kungen seiner Stimmung und seines Tatigkeitstriebes. Auf diese Punkte 
soli hier nicht weiter eingegangen werden, ebensowenig wie auf die 
Mischung der verschiedenen Ziige in seinem Geschlechtsleben. DaB 
solche Mischformen vorkommen, sahen wir im Falle I, sie sind auch in 
der Sexualpathologie wohl bekannt. 

Es kam mir bei der Besprechung der beiden Falle vor allem auf 
das Jugenderlebnis, den Transvestitismus und diese besondere Form 
des Masochismus an. 

Z. t d. g. Near. u. Psych. O. LXIV. 10 
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(Aus dem anatomischen Laboratorium der peychiatrischen Umversitatsklinik und 
Staatskrankenanstalt Ham burg-Friedric he berg [Prof. Dr. Weygandt].) 

t)ber eigenartige Erkrankungen des Zentralnervensystems 
mit bemerkenswertem anatomischen Befunde 1 ). 

(Spastische Pseudosklerose — Encephalomyelopathie mit disseminierten 

Degenerationsherden.) 

Von 

A. Jakob, 

Voretand des anatomischen Laboratoriums. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 28 . September 1920.) 

In der Klinik der Nerven- und Geisteskrankheiten treffen wir immer 
wieder auf Falle, die sich auf Grand ihres symptomatologischen Geprages 
.und ihrer Verlaufseigenart nicht in eine der bekannten Rrankheits- 
gruppen einreihen lassen. Es ist eine besonders dankbare Aufgabe der 
pathologischen Anatomic, gerade solchen atypischen Krankheitsfallen 
nachzugehen und ihr anatomisches Substrat zu erforschen. Derartige 
Untersuchungen haben nicht nur ein spezieUes Interesse fur die einzelnen 
Rrankheitsfalle, sondem sie zeigen uns nicht selten auch groBere klinische 
und anatomische Grappenverwandtschaften an und befruchten die 
Physiologie des Zentralnervensystems. Es sei hier nur kurz auf die 
Fortschritte in unseren Eikenntnissen hingewiesen, welche wir z. B. 
dem Studium der Pseudosklerose und der Wilsonschen Krankheit in 
klinischer, physiologischer und pathologisch-anatomischer Hinsicht 
verdanken. 

Den folgenden Ausftihrungen liegen drei Krankheitsfalle zugrunde, 
welche einen recht bemerkenswerten und eigenartigen 
8ymptomatologischen Bef und und Krankheitsverlauf zeig- 
ten, der wohl auf eine organische Erkrankung des Zentralnervensystems 
hinwies, nicht aber als pathognomisch fur irgendeine der bekannten 
Krankheitsgruppen angesehen werden konnte. Wie wir sehen werden, 
zeigen sie ein buntes Gemisch von Symptomen, die zum Teil an m ul ti pie 
S klerose, zum Teil an Pseudosklerose, zum Teil an echte S yste m- 

erkrankungen erinnem, ohne in ihrem Gesamtbilde eine bestimmte 

r • • • v 

x ) Auszugsweise vorgetragen auf der Versammlung deutscher Nerven&rztA. • • 

zu Leipzig 1920. (Kongreesbericht.) 

10 * 
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Diagnose nach einer dieser Eichtungen hin zu erlauben. Namentlich 
sind es auch die schweren psychischen Storungen, welche das 
Krankheitsbild in auffallender Weise komplizieren. In jedem dieser 
drei Falle konnte ich nun einen nach Lokalisation und Wesen 
gleichgearteten, gut charakterisierten histologischen Be- 
f und erheben, der die Sonderstellung deutlich betont. Bei dem Studium 
der Falle ergeben sich gewisse Beziehungen zu den spastischen System- 
erkrankungen, namentlichzu der amyotrophischenLateralsklerose, 
so daB es sich zur Klarung der Verh&ltnisse empfahl, die Untersuchungs- 
ergebnisse eines solchen Falles mit heranzuziehen. 

Es sei mir daher gestattet, zunachst etwas eingehender die klini- 
schen und histologischen Feststellungen dieser Falle zu 
besprechen, um am Schlusse in einer zusammenfassenden kritischen 
Ubersicht die anatomische Charakterisierung und klinische 
Gruppierung des Krankheitsprozesses zu versuchen. 

Fall 1. Die Handlersfrau Hein, geboren 1867, wurde am 20. V. 1919 in die 
Staatskrankenanstalt Friedrichsberg (Prof. Dr. v. Grabe, Dr. Laenge) aufge- 
nommen. 

Aus der vom Manne erhobenen Vorgeachichte geht folgendea hervor: 

Die Mutter der Kranken soli nervoe veranlagt gewesen aein; aonat beeteht 
offenbar keine erbliche Belastung. Sie war Dienatmadchen, heiratete 1892, hat 
zwei geaunde Sohne, von denen der eine 1918 im Felde gefalien iat; keine Fehlge- 
burten; von Syphilis nichta bekannt, auch der Mann bestreitet, je dieae Krankheit 
gehabt zu haben. Alkoholiamus wird in Abrede gestellt. 

Die Kranke war friiher immer geaund, doch ateta zur Schwermut neigend. Ala 
Hausfrau war sie tuchtig, aparsam und atrebaam. Sie hatte nie Krampfe, nie 
Schwindelanfalle odcr Schlaganfalle u. dgL 

Seit dem Tode dea Sohnea April 1918 wurde die Kranke zunehmend schwer- 
mtitig; sie hatte LebensuberdruB und weinte vieL In den letzten Jahren 
hatte sie h&ufig ein krampfartiges Ziehen in den Beinen, besondera 
indenFtiBen. Dabei trat kein Zucken der Extremitaten auf. Wegen dieser Be- 
achwerden wurde aie am 15. VII. 1918 auf der Nonneschen Abteilung des Eppen- 
dorfer Krankenhauses aufgenommen. Nach der dort gefuhrten Krankengeachichte 
klagte die Kranke damals Uber Herzklopfen, Schwindelgefiihle, Mattig- 
keit, Schwache und Taubheitageflihl in den Beinen. Die Beine wurden 
oft beim Gehen steif. Die korperliche Untersuchung ergab keinen wesent- 
lichen Befund, insbeaondere waren die Pupillen in Ordnung. Nur in den End- 
stellungen traten leichte nystagmusartige Zuckungen auf. Die Bauchdecken- 
reflexe waren nicht auszulosen. Die ubrigen Reflexe, wie die Motilitat und 
Sensibilitat, waren intakt. Am Gange imd an der Sprache konnte nichta Auffallendee 
festgestellt werden. Ein paychischer Befund iat nicht erwahnt. Die Was a ermann- 
acheReaktion im Blut: + + + ; im Liquor: + + +, Va^ellen, Phase I—. 
Es wurde eine Schmierkur eingeleitet, imd die Kranke wurde am 11. VHI. 1918, 
aubjektiv wenig gebessert, auf Wunsch entlaasen. Die Fortaetzung der Schmierkur 
wird empfohlen; die Diagnose lautete auf Lues late ns. 

• • Nach ihrer Entlaasung aus dem Krankenhause trat zunachst eine leichte 

• •r: Besaerung ein. Sie konnte ihre Hausarbeit wieder verrichten. Im Dezember 

• : —1918 8etzten die Schmerzen und die Schwache in den Beinen wieder 

heftiger ein, und am 30. I. 1919 erfolgte die zweite Aufnahine im Eppendorfer 
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Kr&nkenhause. Es wurde wiederum kein wesentlicher objektiver Befund erhoben. 

Nur waren die Patellar- und Achillessehnenreflexe schwach. Die Bauch- 
deckenreflexe fehlten. Wegen der Beklemmungsgefiihle in der Brust wurde eine 
Rontgenaufnahme dea Thorax gemacht und ein Herzachatten von liegender 
Aortenform und ein gleichmaBig verbreitertes Aortenband featgestellt. Die Dia¬ 
gnose lautete auf Aortitis luioa. Der Blut-Wassermann war ++(+). 

Es wurde die Behandung mit Jodkali und Scbmierkur begonnen. Die Behandlung 
wurde jedoch schlecht vertragen. Es traten Durchfalle ein, und der Ehemann nahm 
die Kranke am 27. II. 1919 nach Hause. 

Von jetzt ab blieb die Kranke dauemd in einem sohwer leidenden Zu- 
stande. Sie saB und lag im Hause still und teilnahmlos herum. Sie wollte 
uicht mehr ordentlich essen und konnte angeblich kaum mebr auf den Beinen steben 
und gehen. Sie wurde damals von dem hiesigen Nervenarzt Herm Dr. Max Fraen* 
kel behandelt, der mir in liebenswiirdiger Weise seinen Befund zur Verfligung 
stellte: Es f&nd sich keine Pupillenstorung auBer wenig ausgiebiger Lichtreaktion* 

Die Sehnenreflexe waren im wesentlichen normal. Nur Kaltehyperasthesie, Hypo- 
tonie und leichte Ataxie lieBen sich an den unteren Extremitaten feststellen. An 
der Herzspitze horte man ein systolisches Gerausch bei kraftigem, nicht hebendem 
Puls. Psychisch war sie ziemlich apathisch, antwortete aber sinngemaB auf Fragen. 

Sie lag gegen arztlichen Willen wochenlang im Bett, weniger infolge der angeb- 
lichen Schwache als einer ausgesprochenen Willenlosigkeit. Sie ging nur mit Unter- 
stiitzung, liefl sich hinteniiber fallen, knickte in den Knien ein. Der Gang war nicht 
charakteristisch fair Tabes. Erst Anfang Mai schien er deutlich schleudemd und 
stampfend zu sein. Das psychische Verhalten blieb unverandert. Sie sprach meist 
mit leiser, tonloser Stimme, undeutlich, aber ohne eigentliche artikulatorische Sto- 
rung. Am 11. V. machte sie einen schwachlichen Suicidversuch, indem sie im Zimmer 
den Gashahn offnete. Der Ehemann bemerkte es bald. Die Kranke war noch nicht 
bewuBtlos. Daraufhin und auf die zunehmenden Beschwerden, sie konne gar nicht 
mehr gehen und die Schmerzen nicht mehr ertragen, wurde sie am 14. V. 19 
im hiesigen Freimaurerkrankenhause aufgenommen. 

Der dort gefiihrten Krankengeschichte sind folgende wesentliche Punkte zu 
entnehmen: 

Die Kranke ist in schlechtem Emahrungszustand, ortlich und zeitlich nicht 
orientiert, erkennt aber Personen. Sie liegt teilnahmlos im Bett, wobei die Hande 
in standiger Unrube an der Bettdecke herumzupfen. Der Gesichtsausdruck ist 
traurig. Sie spricht oft zu sich selbst, antwortet aber auch auf Fragen, jedoch mit 
leiser, tonloser Stimme. Bei langerem Befragen ermudet sie leicht und gibt 
keine Antworten mehr. Ihre Angaben iiber die Vergangenheit sind sehr diirftig 
Das kleine Einmaleins geht leidlich; das groBe Einmaleins beherrscht sie nicht. Die 
Sprache fallt durch Silbenstolpem auf. Eine eingehendere Intelligenzprtifung 
ist wegen der Unaufmerksamkeit der Kranken nicht moglich. Haufig faBt sie sich 
vor Verzweiflung an den Kopf und ruft aus: „0, ich schlechtes Weib, all das ganze 
Geld!“ (Selbstvorwiirfe.) 

Korperlich: Die Augenbewegungen sind normal, die Pupillen gleich, reagieren 
trage auf Lichteinfall. Nirgends sichere Motilitatsstorungen oder periphere Paresen 
feetzustellen. Die Reflexe, auBer den Bauchdeckenreflexen, sind samtlich vorhan- 
den, rechts = links. Es besteht deutliche Ataxie der unteren Extremitaten bei 
erhaltener Sensibilitat fiir spitz und stumpf; jedoch ist die Schmerzempfindung 
der unteren Extremitaten herabgesetzt, und zwar wird beim Stechen des einen. ^ 
Beines das andere angezogen. Die inneren Organe sind o. B. Insbesondere ist eino * 4 

Verbreiterung der Herz- und Aortendampfjmg nicht nachzuweisen. Die Herztoner.. : - 
sind rein,' ohne Gerausche. Der Urin ist frei. * 
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Im Laafe der nachsten Tage steigert sich die motorische Unruhe. Die 
Kranke ist in standiger Bewegung, spricht fortwahrend zu sich selbst, faBt sich an 
den Kopf, wirft ihre Decke aus dem Bett, nestelt an dem Bettzeug herum, versucht 
aufzustehen, die Beine durch das Bettgitter zu stecken, befindet sich dann wieder 
in halbsitzender Stellung im Bett u. dgL 

Spontan wird keine Nahrung aufgenommen; nur wenn sie geftittert wird, 
schluckt sie miihsam. Sie schlaft nicht, laBt Stuhl und Urin unter sich. Ihren 
Mann erkennt sie; jedoch ruft dessen Besuch schreckhafte Vorstellungen hervor, 
wobei Bie sich die Haare ausrauft und ihren Mann mit drohenden erregten Gebarden 
zur Tiir hinausweist. Ihre Redewendungen sind stereotyp und deuten auf Ver- 
siindigungsideen hin. 

Der Zustand wird als eine Depression, wahrscheinlich bei Tabesparalyse, auf- 
gefaBt und die Kranke am 20. V. 1919 nach Friedrichsberg veriegt. Hier wurde ini 
wesentlichen folgender Befund erhoben: 

Die Augenbewcgungen sind frei, kein Nystagmus. Die rechte Pupille ist etwas 
groBer als die linke; beide sind nicht ganz rund. Die Reaktion ist schwer zu priifen, 
da die Kranke die Augen zukneift; jedoch scheint die Lichtreaktion verlangsamt. 
Ihr Blick ist unruhig. Die Kranke reagiert auf Anruf, auf Handeklatschen und 
fahrt dann erschreckt zusammen. Der rechte Mundwinkel hangt etwas herab. Die 
rechte Nasenmundfalte ist nicht so deutlich ausgepragt wie die linke. Mit dem 
Mund und den Kiefern werden dauernd kauende und mahlende Bewegungen ge- 
raacht. Die Zunge wird nach vielem Zureden langsam und etwas miihsam heraus- 
gestreckt. Hier keine Atrophie, keine fibrillaren Zuckungen. Das Gaumensegel 
hangt schlaff herab. Im Rachen sind Schleimansammlungcn, die nicht ausgehustet 
und of fen bar auch nicht geschluckt werden konnen. Nur diinne Kost, vorsichtig 
gereicht, schluckt sie miihsam herunter. Aus der Nase kommt keine Speise zuriick. 
Sie kann nicht intonieren. Der Husten ist tonlos. Der Rachenreflex ist schwach. 
Infolge der Schleimansammlung im Rachen besteht fortwahrendes Rasseln, ahnlich 
dem Trachealrasseln, ohne Atmungsstorungen. 

Die Arme und Beine sind frei beweglich; zeigen keine sicheren Lahmungs- 
erscheimmgen; die Kranke spannt die Arme beim Versuch der Tonuspriifung stets 
sehr heftig an. Nach Uberwindung des passiven Wideretandes sind jedoch keine 
eigentlichen Spas men festzustellen. Mit den Armen und Handen werden dau- 
emd zittemde, ataktische Bewegungen gemacht, die an Chorea erinnem. Muskel- 
atrophie besteht nicht. Sitzen im Bett oder Stehen und Gehen ist vollig unmdglich. 

Die Reflexe an den oberen Extreinitaten sind etwas gesteigert. Der Daumen- 
reflex ist normal. Die Bauchdeckenreflexe sind nicht auszulosen; die 
Patellarsehnenreflexe sind beiderseits gesteigert, rechts etwas star¬ 
ker als links; die Achillessehnenreflexe sind nicht auszulosen. Es 
besteht kein Patellar-, kein FuBklonus, bei beiderseitigem positiven 
Babinski und Oppenheim. Der FuBsohlenreflex ist beiderseits lebhaft. Die 
Sensibilitat ist schwer zu priifen. Auf Nadelstiche reagiert die Kranke, jedoch nicht 
auf warm und kalt. Die inneren Organe zeigen den gleichen Befund wie im Frei- 
maurerkrankenhause. Temperatur besteht nicht. Urin und Stuhl laBt die Kranke 
unter sich. Die Kranke liegt in Ruckenlage, ist vollig benommen, zuckt bei geringen 
Gerauschen und bei Benihrungen lebhaft zusammen, wobei der ganze Korper in 
eine gewisse Starre gerat, sieht sich angstlich um, macht ataktische Abwehr- 
bewegungen; dabei wird der maskenartige Gesichtsausdruck etwas lebhafter. 

# Zwangslachen und Zwangsweinen bestehen nicht. • 

: ♦ Die WaR. im Blut ist negativ. Die gereichte Nahrung kann nur muhsam 
^ : ./und langsam geschluckt werden; dabei haufiges Verschlucken, jedoch 
kein Regurgitieren durch die Nase. Der Zustand bleibt in den nachsten Tagen der 
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gleiche, nur fcritt Temperaturerhohnng auf bis 38,5 mit den Zeichen einer sich ent- 
wickelnden hypostatischen Lungenentziindung. Am 25. V. erfolgt der Tod. 

Fassen wir den vorliegenden Krankheitsfall in seinem 
eigenartigen Verlauf und klinischen Bilde kurz zusammen, 
so ergibt sich folgendes: 

Die 51jahrige Frau, deren Vorgeschichte nichts Besonderes aufweist 
und die auch von einer syphilitischen Infektion nichts weiB (Blut-Wa. 
des Mannes negativ), erkrankte im Friibjahr 1918 mit Schwache und 
Schmerzen in den Beinen. Schon in den letzten Jahren klagte sie haufig 
uber krampfartiges Ziehen in den Beinen, besonders in den FtiBen. Die 
psychische Erschtitterurg durch den Tod des Sohnes verschlimmerte 
den Zustand. Es traten neben allgemeiner Depression Schwindelgeftihl, 
Mattigkeit und Taubheitsgefuhl in den Beinen auf, welche letztere oft 
beim Gehen steif wurden. Die neurologische Untersuchung ergab zu- 
nachst nichts Besonderes, nur waren die Bauchdeckenreflexe nicht aus- 
zulosen; die Wassermannsche Reaktion im Blut war positiv, ebenso im 
Liquor, bei negativer Phase I und normalem Zellgehalt. Nach vortiber- 
gehender Besserung (Remission) setzten die Schmerzen und die Schwache 
in den Beinen wieder heftiger ein. Die Reflexe an den unteren Extremi- 
taten waren abgeschwacht. Die Bauchdeckenreflexe fehlten, und der 
Blut-Wa. war wieder positiv. Von Beginn 1919 ab verschlimmerte sich 
das Zustandsbild weiter, es gesellten sich schwere Depressionszustande 
hinzu, Beklemmungsgefuhle in der Brust, ausgesprochene Gehstorungen 
mit Hypotonie und Ataxie der unteren Extremitaten. Die Sehnenreflexe 
waren normal. Psychisch stand die vollige Willenlosigkeit und Apathie 
im Vordergrunde. Beim Gehen lieB sie sich hintenuber fallen und knickte 
in den Beinen ein. Spater wurde der Gang deutlich schleudemd und 
stampfend. SchlieBlich traten noch deutlich bulbare Symptome auf, 
Aphonie und Dysphagie, leichte Halbseitenerscheinungen mit positivem 
Babinski und Pseudospasmen ohne sichere Lahmungen, an Athetose 
erinnemde Pseudospontanbewegungen bei volliger Unmoglichkeit des 
Gehens und Stehens. Bei geringen Gerauschen zuckte sie zusammen, 
wobei der ganze Korper in eine gewisse Starre gerat. Unter Zunahme 
der peychomotori8chen Unruhe und des angstlich depressiven Verwirrt- 
heitszustandes trat schlieBlich unter Fieber und den Zeichen einer 
hypostatischen Pneumonic am 25. Mai 1919 nach einjahriger Rrankheits- 
dauer der Tod ein. Die emeut vorgenommene Blutuntersuchung ergab 
negativen Befund. 

Wie ist nun das Krankheitsbild klinisch aufzufassen? 

Die ganze Entwicklung des Leidens wie die seltsame Auswahl der klini¬ 
schen Erscheinungen lassen den vorliegenden Fall nicht in die gewohn-: : 
lichen Krankheitegruppen einreihen, vornehmlich nicht in die Gruppe - 
der spatsyphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
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systems, an die man wegen der positiven Blut- und Liquorreaktion 
zunachst denken miiBte. Das Fehlen sicherer Pupillenver&nderungen 
und die eigenartige Gehstorung sprachen gegen die Annahme einer 
Tabes. Auch Paralyse schloB sich nach den korperlichen und psychischen 
Krankheitserscheinungen von selbst aus. Die stark psychogene Farbung 
mancher Krankheitsziige konnte bei dem Fehlen der Bauchdeckenreflexe 
und bei der leichten Ataxie der unteren Extremitaten im Sinne einer 
multiplen Sklerose sprechen, ungewohnlich hierfur ware das hohe 
Alter, der negative Augenhintergrundbefund, das Fehlen sicherer 
Spasmen, der skandierenden Sprache und ausgesprochener Intentions - 
ataxie. Die Krankheitsentwicklung und ihre Symptome sprachen jeden- 
fallsfureinenfortschreitenden, liber weiteGebiete desZentral- 
nervensystems sich erstreckeriden KrankheitsprozeB. Neben 
ausgesprochenen bulbaren Symptomen deuteten die Bewegungsstorungen 
in ihrer Eigenart (Pseudospasmen bei positivem Babinski, athetoide 
Pseudospontanbewegungen, Steifwerden der ganzen Muskulatur, masken- 
artiger Gesichtsausdruck) auf eine Erkrankung der basalen 
Sta mmganglien hin. AuBerdem lieBen die ausgesprochen psychischen 
Storungen auf eine Mitbeteiligung des Gehirnmantels schlieBen. 
Doch sprach das klinische Bild flir keine der in jlingster Zeit, namentlich 
von C. und 0. Vogt und Bielschowsky, genauer herausgearbeiteten 
Gruppen der Striatum- oder Thalamuserkrankungen. Dafur waren die 
Bewegungsstorungen nicht eindeutig und scharf genug gezeichnet. Das 
gleiche gilt flir die der Wilsonschen Krankheit und der P&eudosklerose 
zugehorigen Bilder. Als ich die Kranke einige Tage vor dem Tode 
untersuchen konnte, erinnerte sie mich in manchem an eine Pseudo- 
bulbarparalyse, namentlich auch infolge des starren, maskenartigen 
Gesichtsausdrucks. Dagegen sprach aber die Entwicklung des Leidens 
ohne deutlich apoplektiforme Insulte und der fehlende Nqchweis einer 
schwereren GefaBerkrankung. Differentialdiagnostisch zogen wir noch 
eines der wechselvollen Bilder von Encephalitis lethargica oder post- 
gripposer Erkrankung in Betracht, obgleich ein so chronischer Verlauf 
dabei zu den groBten Seltenheiten nach der bisherigen Erfahrung gehort 
(v. Econo mo); und bei den seltenen bis jetzt beschriebenen Encepha- 
litis-lethargica-Fallen mit protrahierter Krankheitsentwicklung (v. Eco- 
nomo, Meggendorfer) war doch wenigstens zu gewissen Zeiten ein 
klares Symptomenbild gegeben, das auf die Diagnose hinweisen konnte. 
Das fehlt aber in unserem Falle vollig, und es konnte auch anamnestisch 
bei wiederholten Nachforschungen nach dieser Richtung hin nichts 
festgestellt werden. Diese Dberlegungen leiten uns liber zur atio- 
ilogischen Auffassung des Falles. 

^: . / Es ist dabei zunachst zu betonen, daB ftir irgendeine vorausgegangene 

Infektion oder Intoxikation keinerlei Anhaltspunkte gegeben sind. 
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Desgleichen spricht nichts flir eine schwerere Blutkrankheit. Auch von 
einer s v philitischen Infektion wuBten die Frau wie der Mann 
nichts zu berichten. Auffallend ist die positive Wassermannsche Blut- 
reaktion bei zwei zu verschiedenen Zeiten vorgenommenen Unter- 
suchungen, wobei auch der Liquor bei einmaliger Untersuchung deut- 
lich positiv reagierte bei negativer Phase I und Fehlen von Zellver- 
mehrung. Bei der einige Tage vor dem Tode erfolgten nochnialigen 
Blutuntersuchung war die Wassermannsche Reaktion negativ. Da solche 
Schwankungen in der Wassermannschen Blutreaktion nicht seltcn bei 
atypischen postsyphilitischen Krankheitsbildem festzustellen sind, liegt 
trotz allemdie Annahmeeiner postsyphilitischenErkrankung am 
nachsten. Vielleicht konnte es sich um eine Endarteriitis syphilitica der 
kleinen HimrindengefaBe handeln, von der ich ja in jtingster Zeit zeigen 
konnte, wie sehr sie in ihrem klinischen Bilde wechseln kann. Dafiir 
sprach auch in gewissem Sinne der Rontgenbefund des Herzens, der nach 
der Herzform eine Mesaortitis syphilitica wahrscheinlich machte. 

Jedenfalls blieb der Fall klinisch eigenartig und ungeklart. 

Bei der Sektion wurde im wesentiichen folgendes festgestellt: Schadeldach 
und Dura o. B. Bei Eroffnung der Dura entleert sich wenig klarer Liquor. Die 
Pia ist nicht getriibt, nicht verdickt. Die Himwindungen sind nicht wesentlich 
atrophiert; die basalen GefiiBe sind zart. Himgewicht 1420 g. Die Gehirnsubstanz 
ist auf dem Schnitt saft- und blutreich, ziemlich weich. Die Rinde ist nicht ver- 
schmalert, iiberall scharf gegen das Mark abgesetzt. Seitenventrikel sind nicht er- 
weitert, mit klarera Liquor; das Ependym aller Ventrikel ist zart. Die basalen 
Stammganglien sind nicht atrophiert und wie das iibrige Gehim herdfrei. Pons, 
Medulla oblongata und spinalis und Kleinhim sind makroskopisch normal. Von der 
tibrigen Korpersektion sei hervorgehoben, daB das Herz, namentlich im linken 
Ventrikel, stark hypertrophiert ist. Das Epikard ist fettreich, das Endokard im 
allgemeinen zart. Die Muskulatur des linken Ventrikels ist 2,3 cm, die des rechten 
0,6 cm breit. Die Mitralklappen sind an den Randem etwas verdickt, ohne Auf- 
lagerungen. Die Aortenklappen sind zart und schluBfahig. Herzgewicht' 300 g. 
Die Aorta zeigt im Beginn, wie auch die Coronararterien vereinzelte Kalkeinlage- 
rungen ohne strahlige Flecken und ohne Erweiterung des Bogens. Die gleiche Ver- 
anderung findet sich im ubrigen Teil vereinzelt untermischt mit porzellanweiBen, 
jedoch nicht strahligen Flecken. Im Abdominalteil ist die Aorta starker verandert 
als im Brustteil. In der Lunge befindet sich eine beginnende hvpostatische Pneu- 
monie; die Milz ist auffallend vergrofiert, wiegt 280 g, miBt 16 : 9 : 4,5 cm. Die 
Kapeel ist etwas verdickt, das Parench}-m ist dunkel, ziemlich fest (mikroskopisch 
Stauungserscheinungen). Im Milzausstrich sind keine Bakterien, auch keine 
Malariaparasiten nachzuweisen. Die ubrigen Korperorgane, insbesondere die Leber 
und die Driisen mit innerer Sekretion, sind makroskopisch und mikroskopisch ohne 
wesentliche Veranderungen. Nur ist die Blasenschleimhaut leicht injiziert und das 
Nierenparenchym etwas getriibt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Zentral- 
nervensysterns ist folgendes festzustellen: 

Weder in der Pia noch im gesamten GefaBbindegewebsapparat sind 
irgendwelche entziindliche Infiltrationserscheinungen nachzuweisen. 
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Die Pi a ist im allgemeinen zart, hin und wieder durch leichte Binde- 
gewebsvermehrung verdickt, namentlich liber den vorderen Zentral- 
windungen. An den groBeren Gefalien des Zentralnervensystems sind 
gar keine Veranderungen zu sehen. Die kleineren Arterien und Capil- 
laren, namentlich die derRinde und der basalen Stainmganglien, fallen 
ab und zu durch eine deutliche Schwellung der Endothelien auf: 
doch finden sich nirgends Anzeichen fur eine sichere GefaBvermehrung 
oder GefaBsprossung, auch in den Tanninsilberpraparaten nicht. 

Wenn wir nun das nervose Parenchym selbst betrachten, so 
ergibt sich zunachst bei mehr allgeinein orientierender Durchsicht der 
Praparate, daB wir es mit einer d iff use n Pare nchy in verande rung 
zu tun haben, welche im Grau des ganzen Zentralnervensystems auf- 
fallig ist, und zwar bestehen diese Erscheinungen in ganz diffus aus- 
gesprochenen Veranderungen an den Ganglienzellen und Gliazellen. 

So ist zwar im allgemeinen der architektonische Rindenbau 
uberall gewahrt; wenigstens zeigt er nirgends so schwere Struktur- 
storungen, daB man nicht mehr den Grundcharakter des jeweiligen 
Rindenareals im Nisslschen Zellbilde erkennen konnte. In der Lamina 
zonalis liegen hin und wieder vergroBerte Ghaelemente, ohne daB es hier 
zu einer bemerkenswerten Gliafaservermehrung(auf Gliafaserpraparaten) 
oder starkerer Zellproliferation gekommen ware. 

Das Rindenbild hat bei schwacher VergroBerung einen fleckigen 
Charakter dadurch, daB sich, wie man mit starkeren Linsen erkennt, 
auffallend dunkel gefarbte und stark hervortretende Ganglienzellen 
untermischen mit solehen von blassem, fahlem Aussehen, und daB an 
vielen Stellen einzelne Ganglienzellen ausgefallen sind. Mit 
Olimmersion lassen sich nun in alien Rindengegenden die mannig- 
faltigsten Ganglienzellveranderungen feststellen, von ausge- 
sprochen sklerotischen Ganglienzellen mit geschrumpftem, dunklem 
Kem, retikularem Protoplasma und korkzieherartig geschlangelten 
Fortsatzen angefangen bis zu auffallend geblahten, fahleren Gebilden, 
die mehr den Eindruck akuter Veranderung machen. Im allgemeinen 
herrschen in samtlichen Rindengegenden Ganghenzellveranderungen 
vor, welche — vomehmlich an den kleineren Rindenelementen — da- 
durch charakterisiert sind, daB der Kem auffallend gequollen, als eine 
maBig dunkle, sich ziemlich scharf absetzende Scheibe mit deutlichem 
Kemkorperchen, aber verwaschener Chromatinzeichnung sich darstellt, 
dabei haufig exzentrisch verlagert den Ganglienzelleib etwas vorbuchtet, 
wahrend das Protoplasma eine ziemlich diffuse, komige, mitteldunkle 
Zeichnung aufweist. Die Fortsatze treten dabei starker her vor, sind 
: breiter und diffus gefarbt, nicht so stark, aber ganz ahnlich wie bei der 
akuten Zellveranderung Nissls (Nissls Ganglienzellveranderung <x). 
Haufig sehen wir dabei auffallend geblahte Zellformen. bei denen der 
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exzentrische Kern etwas heller herauskommt und das Protoplasma in 
stanbigem Zerfall sich unregelmaBig in die Umgebung verliert. Diese 
Ganglienzellen erscheinen als wesentlich hellere Elemente. Wahrend 
solehe Veranderungen die kleineren Ganglienzellelemente, namentlich 
die kleineren Pyramiden der Rinde und der grauen Kerne im allgemeinen 
auszeichnen, sind diegroBenPyramidenzellenin noch auffallenderer 
und einheithcherer Weise affiziert. Diese Zellen sind enorm gequollen; 
der zumeist helle, manchmal auch fahler und dunkler erscheinende Kern 
mit deutlichem Kernkorperchen ist randstandig. An Stelle der Nissl- 
schollen liegt ein feinkomiges, sich mitteldunkel farbendes Protoplasina, 
und nur an einzelnen Elementen kommen noch am Rande die Nissl- 
schollen zur Darstellung. Recht haufig begegnen wir im Zelleibe groBen, 
unregelmaBigen Vakuolenbi Id ungen (Textabb. 1 , A), welche die Proto- 
plasmastruktur auffallend aufhellen. An manchen solcher Zellen fallen 
pericellulare, basophile Strukturen auf in Form kleiner Stippchen und 
Komer und erinnem an Bilder, wie wir sie von schweren akuten Ganglien- 
zellentartungen her kennen. Es mag schon hier bemerkt sein, daB sich 
bei Fettfarbungen in solchen Elementen zwar feintropfige lipoide Sub- 
stanzen feststellen lassen, daB ich aber in den groBeren Vakuolen keine 
entsprechenden Einschlusse nachweisen konnte. Auch die Bestsche 
Glvkogenfarbung fallt negativ aus 1 ). 

Besonders schwere Ganglienzellveranderungen treffen wir an den 
Beetzschen Pyramiden an. Sie sind alle aufs hochgradigste be- 
troffen. Auch sie zeigen im wesentlichen die gleichen Erscheinungen 
wie sie oben fiir die groBen Zellen als charakteristisch hervorgehoben 
sind; aber in ihren einzelnen Erscheinungsformen wechseln sie doch 
auBerordentlich stark. Viele von ihnen sind nur noch als glasig helle, 
meist abgerundete Scheiben ohne Kern zu erkennen, andere zeigen 
plumpe Bimform mit eigenartig dunkel, diffus gefarbtem, ovalem Kem 
und undeutlichem Kernkorperchen, andere wieder imponieren nur noch 
als unregelmaBig begrenzte komige Massen. 

Charakteristisch fiir die ganzen Veranderungen ist nun die Glia- 
reaktion, welche sich in diffuser Verbreitung im Grau des Zentral- 
nervensystems findet. tTberall begegnen war leichten, aber deutlich 
gewucherten protoplasmatischen Gliazellen. Die Gliazellen sind etwas 
groBer als normal, haben runde Kerne, deutliche Kernmembran, eine 
oder zwei Chromatinkugeln und sehr reiche und schone Chromat in- 
zeichnung. Von den Kemen geht ein reich gestipptes, stachlig angeonl- 
netes Protoplasma nach alien Seiten hin ab, welches haufig um den 
Kem einen helleren Hof freilaBt. (Textabb. 5, A gl.) Im Protoplasma 

Herr Dr. Sioli, Bonn, der gelegentlich eines hiesigen Besuches die Praparate 
durchsah, vermutete eine glykogenoide Degeneration, was sich aber bei den ent¬ 
sprechenden Untersuchungen nicht bewahrheitete. 
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selbst hineingreift. Manchmal beobachtet man auch gliose Elements 
mit mehr langlich gestrecktem Zellkem und fadenartig von beiden Polen 
des Zellkems in der Richtnng desselben ausstrahlenden, zarten, proto- 
plasmatischen Strukturen, so dafi sie Stabchenzellen in ihrer Erscheinung 
sehr nahe kommen (Textabb. 1, A). 

Durch solche Erscheiniuigen wird uns der Beginn von gliosen 
Neuronophagien angezeigt, die in der Tat das histologische Bild 
solcher Gegenden in ihren vielgestaltigen Bildem beherrschen. Kraftig 
in Kern und Protoplasma gewucherte Gliaelemente kommen in reich- 
licherer Menge in den vollig kornig zerfallenden Protoplasmaleib der 
Ganglienzelle zu liegen, von der haufig nur noch eine eigenartig grob 
gekomte pyknotische Kugel an den fruheren Zellkern erinnert (Text- 
abb. 1,2? x). Dabei verbinden sich die protoplasmatischen Ztige der 
Gliazellen miteinander, so dafi ganze gliose, sehr kemreiche Symplasien 
entstehen, welche den Ganglienzelleib vollig substituieren, jedoch noch 
deutlich die aufiere Gestaltung der Ganglienzellen wahren (Textabb. 1, B 
und 2, a, 6, c). So erkennt man in Textabb. 2 (aus dem medialen Kern 
des Thalamus entnommen) drei solche charakteristischen Gliasteme. 
Bei a und b bemerkt man in der Mitte der Glianester noch Reste der 
Ganglienzellen ; bei c umrahmen die gewucherten Gliazellen ein kornig 
degeneriertes Plasma; bei alien drei Gebilden ist die Form einer Ganglien¬ 
zelle noch deutlich gewahrt, wie sich aus dem Vergleiche mit der in der 
Nachbarschaft gelegenen, etwas aufgequollenen und diffus dunkler 
ge&rbten Ganglienzelle (a:) ergibt. Dabei handelt es sich (Textabb. 2) 
tun raumlich ganz engbegrenzte herdformige Prozesse, und das Zwischen- 
gewebe zeigt nur die oben besprochenen diffusen Proliferationserschei- 
nungen in Form etwas vergroBerter und schon gezeichneter proto- 
plasmatLscher Gliazellen (gl) oder zarter Stabchenzellen (st). SchlieB- 
lich sieht man nicht selten noch kern- und umfangreiche Glianester von 
ganz unregelmaBiger Gestaltung (Textabb. 1, D), die kaum mehr in 
ihrer Form an eine Ganglienzelle erinnern und auch weitaus die GroBe 
von Ganglienzellen tibertreffen. Nicht selten stellen sich in solchen 
Gliazellen Kemteilungsfiguren (Textabb. 1, D x) dar, und die Glia- 
rosetten greifen mit ihren protoplasmatischen Auslaufem weit in die 
Umgebung, wo sie sich mit ahnlich gewucherten gliosen Einzelelementen 
verbinden (Textabb. 1,2)). Gelegentlich bildet dabei das gliose Proto- 
plasma schon ausgepragte Ringstrukturen (Textabb. 1 ,Dr). 

Wahrend es sich bei derartigen Vorgiingen um vollige Substitu- 
tionen von Ganglienzellen durch Gliasymplasien handelt, trifft 
man gelegentlich auch Bilder, bei denen die Gliarosetten die schwer 
entartete, aber noch deutlich erkennbare Ganglienzelle umrahmen 
(Textabb. 1, C). Der Kern der Ganglienzelle ist dann stark geschrumpft, 
der Ganglienzelleib retikular degeneriert und die progressiv veranderten, 
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Wie schon betont, sind die syncytialen Glianester vorzugsweise in 
den Gegenden der groBen Pyramidenzellen, besonders haufig im media - 
len Thalamuskern, im Facialis- und Hypoglossuskern und 
in den ganzen Vordersaulen des Riickenmarks gelegen. Diese 
Regionen sind ja neben der vorderen Zentralwindung gerade auch durch 
die schwersten Ganglienzellveranderungen ausgezeichnet. Auffallend 
haufig zeigen sie sich auch noch in den zwei untersten Schichten 
der vorderen Zentralwindung, des hinteren Stimhims und des 
Temporalhims, wo namentlich zudem das subcorticale Marklager sie 
reichlich enthalt. Im subcorticalen Marklager ist die Glia im allgemeinen 
protoplasmati8ch gewuchert (Textabb. 3). Seltener sind sie im Striatum- 
system anzutreffen, wo im allgemeinen etwas anders geartete Erschei- 
nungen vorherrschen, die wir weiter unten kurz beriihren. 

Ich habe schon oben bei Besprechung der diffusen Veranderungen 
den fleckigen Charakter des Rindenbildes erwahnt, und eine 
genauere Untersuchung der Rindengegenden zeigt uns, daB wir in zahl- 
reichen Gebieten und abgesehen von der ersten und zwei ten Brodmann- 
schen Schicht in samtlichen Schichten mit vereinzelten Gan - 
glienzellausfalien rechnen nuissen. 

Recht haufig zeigen sich so ganz kleine Lucken in dem architek- 
tonischen Rindenaufbau, schrag- imd quergelagerte Ganglienzellen und 
dergleichen, wodurch die klare Rindenstruktur etwas gestort , aber nicht 
imterbrochen erscheint ; an solchen Stellen treten dann die protoplasma- 
tischen Gliawucherungen deutlicher hervor. Viel seltener \md nur in 
vereinzelten Regionen des Hirnmantels entdeckte ich noch etwas groBere 
herdformig beschrankte Ausfalle, die ich als kleine Rindenverodun- 
gen bezeichnen mochte 1 ). Man erkennt sie bei der Durchmusterung mit 
schwacheren Linsen als hellere Flecke, in denen, wie sich bei genauerer 
Betrachtung ergibt, die Ganglienzellen ausgefallen oder nur noch als 
blasse, schattenhafte Gebilde darzustellen sind (Textabb. 4). Neben 
den kiimmerlichen Resten an Ganglienzellen zeichnen sich diese Herde 
durch etwas reichlichere protoplasmatische Gliawucherungen aus, 
welche dabei haufig in die Rindenarchitektonik sich einfiigende saulen- 
und traubenformige Anordnungen erkennen lassen (Textabb. 5, A). 
Kornchenzellen oder faserbildende Gliaelemente fehlen auch in diesen 
Herden; nur ist das Protoplasma der Gliazellen noch reichlicher gestippt 
wie gewohnlich. Die Capillaren sind nicht verandert oder vermehrt. 
Die Herde verlieren sich unscharf in die Umgebung (Textabb. 4), welche 

l ) Diese circumscripten Rindenverodungen waren mir zunachst in den 
ersten beiden Fallen entgangen, wahrend ich sie im Temporalhim des dritten Falles 
bereits notiert und photographiert hatte. Durch die Creutzfeldtsche Veroffentlichung 
auf die starke Rindenbeteiligung in Form herdformiger Affektion aufmerksam ge- 
niacht, fand ich sie ebenfalls in den beiden ersten Fallen. 
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die entsprechenden Gliareaktionen, die einmal zu den kleinen Ver- 
odungsbezirken hinuberleiten, dann aber namentlich in den unteren 
Schichten zu einer gewissen Unordnung des architektonischen Aufbaues 
gefiihrt haben, wozu sich schlieBlich noch die charakteristischen Ver- 
iinderungen an den Beetzschen Zellen hinzugesellen. 

Kurz soli noch auf einige Besonderheiten der Ver&nderungen in den 
basalen Stammganglien hingewiesen werden. 15s sei zunachst 
betont, daB der Globus pallidus keine schwereren Storungen aufweist 
auBer leichten diffusen Veranderungen. Ausgesprochene Degenera - 
tionen zeigen sich nur im Striatumsystem (Nucleus caudatus und 
Putamen) und in der vorderen ventralen Halfte des Thalamus, ins- 
besondere im ventromedialen Thalamuskern. Dabei sind die 
zutage tretenden Veranderungen in diesen beiden Teilen etwas verschieden. 
Im Striatumsystem treten die ausgedehnten Glianester zuriick; die 
neuronophagi8chen Erscheinungen namentlich an den kleineren Gan- 
glienzellelementen (Golgizellen vom 2. Typus), stellen sich im gewissen 
Sinne einfacher dar, insofem als sich in den aufgequollenen und zer- 
rissenen GangUenzelleib kleinere, gut gezeichnete Gliaelemente vom 
Gharakter der Trabantzellen einlagem (Textabb. 5, C). Es sind dies 
Erscheinungen, welche nicht selten bei geistesgesunden Individuen mit 
schwerer pramortaler Eikrankung im Striatum auffallen, worauf mit 
Recht Bielschowsky 1 ) aufmerksam gemacht hat. Daneben zeigen 
sich aber so deutliche protoplasmatische Wucherungen (Textabb. 5, C ), 
<lie wir sonst vermissen, so daB an einer Steigerung jener Parenchym- 
vorgange in unserem Ealle nicht zu zweifeln ist. Gerade die allgemeinen 
protoplasmatischen Gliawucherungen zeigen in den striaren Kem- 
gegenden eine sehr auffallige Kernvermehrung an. 

In den oben erwahnten Thalamusregionen, vomehmlichim ven- 
tromedialen Thalamuskeme, sind die neuronophagischen Erscheinungen 
und die Glianester fast ausschlieBlich an die groBen Zellelemente ge- 
bunden (vgl. auch Textabb. 2), welche hier zweifellos die schonsten 
und mannigfaltigsten Erscheinungen entwickelt haben. Es ist dabei 
zu zahlreichen Ganglienzellausfalien gekommen, wobei jedoch der 
Charakter des Grandgewebes keine wesentliche Anderung erfahren hat. 
Nirgends sehen wir eine Proliferation des GefaBbindegewebes oder eine 
Gliafaservermehrung. Das zwischen den Ganglienzellen und den kleinen 
GUanestern gelegene, zum Teil verodete Parenchym enthalt etwas ver- 
mehrtc Gliazellen, welche mit ihren vergroBerten und schon gezeichneten 
Kemen und sternformig ausstrahlendem reichlich gestipptem Plasma 
zumeist als Einzelelemente auffallen, jedoch dabei keine abnormen 
KemvergroBerangen (im Sinne der groBen Alzheimerschen Gliazellen 

x ) Einige Bemerkungen zur normalen und pathologischen Histologie dos 
>^hweif- und Linsenkems. Joum. f. Psychol, u. Neurol. $5. 1019. 

11* 
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164 A: Jakob: t)ber eigenartige Erkrankungen des Zentralnenensystems 

bei der Pseudoeklerose) entwickeln. (Vgl. auch die einzelnen Gba- 
elemente auf Textabb. 2.) Nicht selten trifft man hier auch Gliaformen 
vom Aussehen der Stabchenzellen (Textabb. 2, st). Hin und wieder 
liegen drei bis vier protoplasmatisch gewucherte Gliaelemente zu 
lockeren Rasen vereinigt im Gewebe (Textabb. 5, D). 

Ahnlichen syncytialen Gliarosetten wie im Grau begegnet man 
nun auch im WeiB aller Gegenden des Zentralnervensystems, besonders 
reichlich im Maiklager der Zentralwindungen, des Kleinhims, der 
Medulla oblongata und in den Vorderstrangrundbiindeln des Brust- 
markes. Sie bestehen aus zahlreichen Gliazellen mit groBtenteils lar g- 
lich geformten Kemen, von denen ein zumeist langliches, manchmal 
verzweigtes, sich mit den basischen Anilinfarbstoffen intensiv farbendes 
Plasma ausstrahlt. Diese Syncytien konnen mehr langliche Form ha ten 
oder mehr radienformig angeordnet sein in Form von Gliasternen mit 
zahlreichen zentral gelagerten Kemen (vgl. auch Textabb. 1, D). Recht 
haufig zeichnet sich die Umgebung solcher Gliarosetten durch Wuche- 
rungserscheinungen der Einzelelemente aus, mit deren Plasma sich die 
Auslaufer der Gbarosetten verbinden (Textabb. 1, D). 

Was nun die Bbrigen Ver&nderungen angeht, so ist kurz folgendes 
festzustellen, Marc hi pra para te erweisen einen diffusen, im all- 
gemeinen maBigen Maikscheidenuntergang in Form von Marchischollen- 
bildung im Maiklager des GroBhims, vomehmlich in der vorderen 
Zentral wind ung, wo die Marchischollenbildung einen besonders hohen 
Grad erreicht und leicht bis in das Gebiet der Beetzschen Pyramiden- 
zellen zu verfolgen ist. Aber auch in der ganzen Rinde trifft man ver- 
einzelte Faserausfalle. In der Medulla oblongata Hegen zerstreut im 
WeiB marchidegenerierte Faserziige, etWas ausgesprochener in den 
Pyramidenbahnen, die im Riickenmark eine deutbche, jedoch nur 
partielle Entartung aufweisen. Der ubrige Rtickenmaikquerschnitt 
zeigt nur vereinzelte Marchischollenbildungen, namentbch auch in den 
Grundbiindeln und in dem Hinterstrangen. 

tJberall fehlen Komchenzellherde. Mit der modifizierten Mallory- 
faxbung erkeimt man in den Marchidegenerationsfeldem Myelopbagen; 
aber auch in solchen Praparaten tritt keine gescblossene Degeneration 
einzelner Fasersysteme in Erscheinung. Die GUanester der weiBen 
Substanz stellen sich bei dieser Farbung als herdformige Gbasyncytien 
heraus mit intensiver Tinktion. 

Eikennt man schon in den Marchipraparaten die oft erheblichen 
Mengen von Abbauprodukten in den GefaBlymphscheiden und die ganz 
diffus verbreitete bpoide Degeneration der Ganghenzellen, so zeigt die 
Herxheimersehe Fettfarbung noch groBere Mengen bpoider Abbau- 
produkte namentbch in den oben erwahnten stalker befallenen grauen 
Gebieten an. Ganz allgemein sehen wir in den Ganghenzellen feine Fett- 
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tropfchen in oft erheblicher Menge, so dafi sie den ganzen Ganglienzell- 
leib und zura Teil auch die Fortsatze anfullen. Besonders hochgradig 
ist die fettige Degeneration der Ganglienzellen in den oben erwahnten 
Teilen der basalen Stammganglien, wo man bei schwacherer VergroBe- 
rung auf den ersten Blick den Eindruck von Fettkomchenzellherden 
gewinnt. Die lipoiden Stoffe stellen sich auch hier ziemlich feintropfig 
dar. Das Protoplasma der Gliazellen enthalt ebenfalls sehr reichlich 
lipoide Massen in Form kleiner und mittelgroBer Kiigelchen, ebenso wie 
die GefaBwandzellen, namentlich die Adventitialzellen; aber nirgends 
zeigen uns die Fettpraparate ausgesprochene Kornchenzellbild ungen. 
Auch die Gliarosetten der grauen Substanz sind mit Abbauprodukten 
beladen ; jedoch enthalten sie offenbar keine wesentlich erheblicheren 
Mengen als das Protoplasma ihrer Umgebung. In den Fettpraparaten 
konnte ich keine sicheren Gliarosetten der weiBen Substanz auffinden. 

Im Bielschowskybilde sind im wesentlichen die Neurofibrillen 
der Ganglienzellen erhalten. Nur in den schwerst degenerierten Formen 
sehen wir einen partiellen komigen Zerfall und Verklumpung der intra- 
cellularen Fibrillen. In den Glianestem der grauen Substanz sind hin 
und wieder bei der Silberfarbung verklumpte fibrillare Strukturen fest- 
zustellen. 

Das Markscheidenpraparat zeigt vomehmlich eine Aufhellung 
im Gebiet der Pyramidenbahnen, nirgends aber herdformige Ausfalle, 
auch nicht in den basalen Stammganglien und im Himmantel. In der 
Rinde ist vielleicht ein maBiger Schwmnd der Tangentialfasem sicher- 
zustellen. Die Verodungsherde konnte ich im Markscheidenpraparate 
nicht auffinden. 

Das Kleinhim, insbesondere der Nucleus dentatus, die Olive und das 
Ammonshom lassen keine erheblicheren Veranderungen erkennen, nur 
sind die Zellen der Olive stark verfettet. 

So zeigt sich also bei diesem klinisch eigenartigen und atypi- 
schen Krankheitsfalle ein ebenso ungewohnlicher anato- 
mischer Befund. Wenn wir die anatomischen Haupterschei- 
nungen kurz zusammenfassen, so sind sie im wesentlichen charakte- 
risiert durch einen schweren fortschreitenden, ohne alle Entziindungs- 
erscheinungen einhergehenden reinen degenerativen Parenchym- 
prozeB, der vomehmlich sich nach zwei Seiten hin entwickelt. Einmai 
sehen wir im ganzen Grau des Zen trainer vensystems diffuse Ver¬ 
anderungen ausgesprochen, die sich an den Ganglienzellen in 
chronischen x ) mit Verfettung einhergehenden, zumeistaber 

Wenn hier die Ausdriicke chronisch und akut gebraucht sind, so sollen 
sie nur Charakterisierungen der histologischen Erscheinungsformen darstellen, 
ohne etwas Sicheres iiber die zeitliche Genese der Veranderungen zu prajudi- 
zieren. 
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in subakuten, zu Schwellungen ftihrenden Entartungen 
zeigen und zum Ausfall von Einzelelementen fiihren, an der 
Glia in protoplasmatischen Wucherungen und in einer all- 
gemeinen Vermehrung der Abbauprodukte. Dazu kommen in 
bestimmten Gegenden noch Erscheinungen von deutlich herdformi gem 
Charakter, und zwar handelt es sich dabei um zahlreiche gliose 
Neuronophagien, um die Bildung von syncytialen Gliarosetten 
im Grau und WeiB und um circumscripte Verodungsherde. 
Die Regionen, die durch solche Erscheinungen ausgezeichnet sind, 
fallen durch besonders schwere Ganglienzellveranderungen im Sinne 
von Schwellung und Vakuolisierung auf, wahrend die Glia deutlichere 
protoplasmatische Wucherungen erkennen laBt. Der Pradilektions- 
sitz der herdformigen Veranderungen sind die vorderen 
Zentralwindungen, femer die untersten Rindenschichten und 
das subcorticaleMarklager des hinterenStirnhirns,desTem - 
poralhirns, der ventro-mediale Kern des Thalamus, die 
vordere Halfte des Striatumsystems und die motorischen 
Kernsaulen der Medulla oblongata und spinalis. Hier ist es 
wieder der Facialis- und Hypoglossuskern und das Vorderhom des 
Brustmarkes, welches am meisten affiziert ist. Die circumscripten 
Rindenverodungsherde zeigen sich vomehmlich in den drei untersten 
Brodmannschen Schichten der vorderen Zentralwindung. Dazu gesellt 
sich schlieBlich ein diffuser subakuter EntartungsprozeB der Mark- 
fasem, der nur in dem Pyra mi den system etwas geschlossener 
in die Erscheinung tritt. 

Es handelt sich also um eine organische Erkrankung des 
Zentralnervensystems von auffallender Eigenart. Dabei 
hilft uns die Lokalisation der anatomischen Storungen bei der 
Erklarung der Symptomatologie des Krankheitsfalles. Die 
Affektion der basalen Stammganglien, namentlich in ihrem striaren 
Teile diirfte fiir die Bewegungsstorungen unseres Falles anzuschuldigen 
sein, welche bei ihrer Neigung zu Versteifungen mit ihrer Hypotonic, 
den Pseudospasmen, den an Athetose erinnemden Spontanbewegungen 
bei Fehlen ausgesprochener Reflexstorungen dem Striatumsyndrom von 
C. und O. Vogt in manchen Ziigen nahekommen. DaB wir es dabei 
nicht mit einem vollig ausgepragten klinischen Bilde zu tun haben, ist 
wohl anatomisch in der mehr circumscripten Lasion der grauen Teile 
zu sehen, welche, wie wir wohl annehmen diirfen, nur eine partielle 
Funktionsschadigung bedingen. Eine Komplikation oder vielmehr 
eine Verschiebung des klinischen Bildes nach der spastischen und sen- 
siblen Seite hin diirfte auf der einen Seite in der partiellen Schaxligung 
des Pyramidensystems und auf der anderen Seite in jener gewisser Teile 
des Thalamus gegeben sein, wodurch der positive Babinski und die 
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Ataxie, vielleicht auch die Parasthesien, ihre Erklarung finden. Die 
bulbaren Symptome (Aphonie, Dysphagie) konnen einmal striar aus- 
gelost sein, dtiiften aber ohne weiteres auch auf die Beteiligung der 
bulbaren Zentren selbst zuruckgefiihrt werden. Die psychischen Er- 
scheinungen (Depression, Apathie, angstliche deliriose Verwirrtheit) 
sind wohl zwanglos der Schadigung des Himmantels zuzuschreiben. 
Der langsame Beginn des Leidens mit Parasthesien, allgemeiner Schwache 
in den Extremitaten, Steifwerden der Beine ohne Lahmungen und 
sichere Reflexveranderungen deutet auf die basalen Stammganglien 
(Striatum) hin, deren Affektion offenbar das Krankheitsbild eroffnete. 
Von Wichtigkeit ist, daB gerade die Kranke im ersten Entwicklungs- 
stadium des Leidens einen mehr fimktionellen Eindruck machte. 

Bevor wir die atiologische Auffassung des Krankheitsbildes und die 
Differenzierung der anatomischen Storungen genauer erortem, mochte 
ich noch einen zweiten Fall anfiihren, der in manchen klinischen 
Zugen an die Symptomatologie des ersten Falles erinnert 
u nd einen ganz gleichartigen anatomischen Bef und aufweist. 

Fall 2. Die Kranke Jendross, geboren 1886, Arbeiterin, wurde am 7. V. 1920 
in Friedrichsberg als Dementia praecox eingeliefert. 

Den friiher iiber sie gefiihrten Krankengeschichten ist folgendes zu entnehmen: 

Die Kranke stand vom 28. II. bis 6. III. 1920 im Eppendorfer Krankenhaus 
in Behandlung wegen starker Magenbeschwerden. Sie gab an, seit einem halben 
Jahre an Magenschmerzen zu leiden und seit einem Jahr 50 Pfund abgenommen 
zu haben. Seit 2 Jahren habe sie keine Menses mehr. Die Kranke wog 50 kg, machte 
einen vollig verwahrlosten Eindruck. Es wurde Anaciditat des Magensaftes festge- 
stellt. Vom 16. bis 31. III. 1920 erfolgte dort die zweite Aufnahme. In der Kranken- 
geechichte ist erwahnt, dafl die Kranke einen geistig minderwertigen Eindruck mache. 
Es trat mehrmals Erbrechen auf. Wegen der wahrscheinlichen Diagnose eines Magen- 
geschwurs wurde die Operation vorgeschlagen, die jedoch von der Kranken ab- 
gelehnt wurde. Bei der Aufnahme wog sie 46,3 kg, bei der Entlassung 45,9. Sie 
wurde ungeheilt gegen Revers entlassen. Am 12. IV. erfolgte die dritte Aufnahme 
der Kranken im Eppendorfer Krankenhaus wegen eines ausgedehnten Schmierol- 
ekzems im Gesicht, an beiden Handen und Vorderarmen. Ihre inneren Organ© 
sind normal; der Blut-Wa. ist negativ. Bei der Aufnahme ist erwahnt, daB die 
Kranke iiber Pereonen, Zeit und Ort leidlich orientiert ist, sehr viel jammert* 
Neben negativistischen Merkmalen (Nichtantworten, Kopfverdecken, Nahrungs- 
verweigerung) zeigt sie Andeutungen von Flexibilitas cerea und Echolalie. 

Auf entsprechende Behandlung hin heilt das Ekzem gut ab. Die Kranke wird 
aber immer unruhiger, lafit dauemd unter sich, hort schimpfende Stimmen 
und wird wegen der Erecheinungen einer Dementia praecox am 7. V. 1920 nach 
der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg verlegt. 

Sie ist eine mittelgroBe Frau im diirftigen Emahrungszustande, 42 kg. An den 
Handen und im Gesicht finden sich schwarz-braunlich pigmentierte, zum Teil 
schuppige Hautstellen, die auf das Ekzem zuriickzufiihren sind. Die Zehen der 
PlattfiiBe zeigen die gleiche Veranderung. Die rechte zweite Zehe iiberragt die groBe 
Zehe, die linke groBe Zehe ist sehr stark nach auswarts gestellt. An den kleinen 
Labien und in der Umgebung des Anus sind mehrere Narben (wahrscheinlich 
von frtiheren Kondylomen) festzustellen. An beiden Unterechenkeln bestehen ge- 
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ring© Odeme, ebenso liber der Lendenwirbelsaule. An beiden Leisten und Schenkeln 
fUhlt man vergroBerte und hart© Driisenpakete. Die inneren Organ© sind ohne 
wesentlichen Befund. 

Es bestehen ticartige Zuckungen am rechten Orbicularis oculi. Die Augen- 
bewegungen sind frei, es besteht kein Nystagmus, Augenhintergrund o. B.; PupiUen, 
soweit zu priifen, ohne Besonderheit. Im Gebiet der Gehimnerven keine sicheren 
Lahmungserscheinungen festzustellen. Der Gesichtsausdruck hat in seiner Un- 
beweglichkeit etwas Maskenhaftes. Die oberen Extremitaten werden gut bewegt, 
zeigen keine auffalligen Lahmungserscheinungen, nur etwas Spannungen. Auch 
die imteren Extremitaten zeigen keine sicheren Lahmungserscheinungen bei Rigi- 
ditat. Die Kranke kann nicht allein gehen; sehr starker Rombeig. Der Gang 
ist breitbeinig, spastisch, mit der Neigung, nach links zu fallen. Es 
besteht Blasen- und Mastdarmlahmung. Die Sprache ist langsam, 
monoton. Die Bauchdeckenreflexe fehlen samtlich. Die Reflex© der 
oberen Extremitaten o. B. Patellarsehnenreflexe beiderseits gleich, 
lebhaft; kein Patellarklonus. Die Achillessehnenreflexe beiderseits 
lebhaft, ohneKlonua. Links besteht Babinski. Die WassermannscheReak- 
tion im Blut ist negativ; die Stemsche Reaktion ist eine Spur inkomplett. Der Li- 
quorbefund ist in allem negativ; nur ist Opalescenz bei Phase 1 festzustellen. 

Die Kranke ist bei der Aufnahme stumpf, fiigt sich mechanisch alien Anord- 
nungen; sie laBt keine affektive Beteiligung an ihrem Schicksal erkennen. Sie ver- 
steht die Fragen und ist bemiiht, geordnet zu antworten. Dabei liberrascht die 
BewuBseinshelle, die sich aus ihren Antworten ergibt, im Vergleiche mit dem 
stumpfen, fast benommenen Eindruck, den die Kranke sonst gewohnlich macht 
und der an Stupor erinnert. 

tTber ihre Vorgeschichte gibt sie langsam folgende Auskunft: Geburtsort 
und Zeit werden richtig angegeben. Der Vater war Trinker. Sie und ihre Geschwister 
bekamen schon als Kinder Schnaps. In der Schule hat sie schlecht gelemt. Sie 
kam dann als Madchen in Stellung, wo sie ihre Dienststellen haufig wechselte. 1911 
hatte sie ein Verhaltnis mit einem Manne, von dem sie ein Kind bekam. Das Kind 
wurde ihr gleich nach der Geburt abgenommen, befindet sich jetzt im Bergedorfer 
Waisenhaus. Sie hat das Kind nie wiedergesehen. Vor 3 Jahren ungefahr kam 
sie nach Hamburg in eine Schraubenfabrik. Da bekamen viele von dem schwarzen 
Ol einen Ausschlag wie sie. Deshalb war sie im Eppendorfer Krankenhaus in Be- 
handlung. Den Ausschlag hatte sie ungefahr ein halbes Jabr. „Schlecht gehen 
.konnte ich immer schon. Ich fiel oft hin; fiel auch manchmal die Trep- 
pen hinunter und wurde manchmal schwindlig. Ham und Stuhl 
konnte ich schon seit einem halben Jahre nicht mehr recht halten 
und beschmutzte mich haufig.“ Zeitlich und ortlich ist sie orientiert. Ihre 
Klagen bestehen in allgemeinen Beschwerden: Sie sei matt auf den Beinen; ihr 
Gedachtnis sei schlecht. 

In den nachsten Tagen andert sich das Zustandsbild insofem, als die Kranke 
immer stumpfer wird und spontan kein Wort mehr spricht. Sie liegt unbeweglich 
und starr zu Bett. Sie laBt dauemd Urin und Stuhl unter sich. 

Nach einigen Tagen (11. V.) auBert sie plotzlich nihilistische Ideen. Sie sei 
gar nicht die Hedwig Jendross; sie sei die andere Hedwig u. dgl. Abends gibt sie 
ihre Personalien wieder richtig an. Das Gehen wird immer muhsamer. Manchmal 
hdrt sie auch Stimmen. Die Merkfahigkeit zeigt starke EinbuBe; der Wochentag 
wird nicht richtig genannt. In den weiteren Tagen geht sie korperlich und psychisch 
rasch zuriick. Sie reagiert nicht mehr auf Anreden, faBt Fragen nicht mehr auf. 
Es bildet sich unter Temperaturen Decubitus an den Ellbogengelenken und fiber 
den Hxiften aus. 
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Am 22. V. zeigen sich Zuckungen in der ganzen linken Gesichts- 
halfte. Ab und zu tritt Zahneknirschen auf. Sie fiihrt manchmal Selbstgesprache, 
in denen sie offenbar auf akustische Halluzinationen antwortet. Am 25. V. wird 
sie sehr unruhig, angstlich erregt bei auffallender Benommenheit. Am 26. V. tritt 
nachmittags ein epileptischer Anfall auf mit starken Zuckungen im Gesicht 
und in der linken Korperhalfte, besonders im linken Arm. Der Mund ist nach rechts 
verzogen. Schaum tritt vor den Mund. Der Anfall dauert einige Minuten. Darauf 
ist die Kranke vollig bewuCtlos und rdchelt. Nach dem Anfall nimmt sie keine 
Nahrung mehr zu sich„ schluckt nicht mehr. Gegen Mittemacht verfallt sie, und 
am 27. V. morgens tritt der Exitus ein. 

Wir haben es also auch hier mit einer durchaus eigenartigen Krank- 
heitsentwicklung zu tun. Die 34jahrige Frau, die offenbar schon seit 
einiger Zeit an Magenbeschwerden und an Blasen- und Mastdarm- 
schwache und leichten Gehstorungen (auch Schwindel?) leidet 
und staik abgemagert ist, zeigt April 1920 wahrend der Behandiung 
eines Schmierolekzems ausgesprochene psychomotorische Storun- 
gen (Flexibilitas cerea, Negativismus, Echolalie, akustische Halluzina¬ 
tionen, psychomotorische Unruhe), welche an das Bild einer Dementia 
praecox erinnern. Dazu gesellen sich bald Blasen- und Mastdarm- 
in kon tine nz, sehr starker Romberg,einbreitbeiniger spasti- 
scher Gang, Rigiditat der Extremitaten ohne sichere spaati- 
sche Reflexe bei linksseitigem Babinski. Die Bauchdecken- 
reflexe fehlen. Der Augenhintergrund ist normal. Die Sprache ist 
langsam, mono ton. Der Gesichtsausdruck ist maskenartig. Das 
stumpfe, affektlose Wesen wird bald abgelost durch angstliche Ver- 
wirrtheit mit vorubergehenden uberraschenden BewuBtseinsaufhel- 
lungen und nach ausgesprochenen cerebralen Reizerscheinungen (Zuckun¬ 
gen in der linken Gesichtshalfte, Zahneknirschen, epileptischer An¬ 
fall mit leichten Halbseitenerscheinungen) stirbt die Kranke im Mai 1920 
nach ungefahr sechswochiger Entwicklimg der schweren psychisch- 
nervosen Storungen. Die Wassermannschen Reaktionen im Blut und 
Liquor sind negativ. Der Liquor zeigt nur leicht positive Phase I. 

Eine sichere Diagnosenstellung ist in diesem Falle sehr schwer. 
Die Annahme einer Dementia praecox, unter welcher Krankheits- 
bezeichnung die Frau der Irrenanstalt zugefiihrt worden war, lieB sich 
nicht mehr aufrechterhalten, nachdem bald schwere nervose, sicher 
organisch bedingte Ausfallserscheinungen in den Vordergrund traten. 
Eine postsyphilitische Erkrankung konnte ebenfalls mit Wahrschein- 
lichkeit ausgeschlossen werden, da einmal die Symptomatologie des 
Falles nicht typisch war fur eine der postsyphilitischen Krankheits- 
gruppen und sich auf der anderen Seite bei den negativen Blut- und 
Liquorreaktionen keine sicheren Anhaltspunkte hierfiir gewinnen lieBen. 
Immerhin legten das Vorlebender Kranken und die auf friihere Kondylome 
hindeutenden Narben an den Schamlippen und am After die Vermutung 
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einer fruheren syphilitischen Infektion nahe, welche in dem leicht positi- 
ven Ausfall der Stemschen Reaktion eine gewiss© Erhartung erfuhr. Die 
Geh- und Sprachstorung erinnerte am meisten an eine multiple Sklerose, 
worauf auch das Fehlen der Bauchdeekenreflexe und der positive 
Rabinski sowie die anamnestischen Angaben fiber schon larger be- 
stehenden nervosen Storungen hinwiesen. Gegen eine solche Auffassung 
sprach wieder der negative Augenhintergrund und vor allem das Fehlen 
einer ausgesprochenen Intentionsataxie und skandierenden Sprache. 
Trotzdem wurde von den behandelnden Arzten (Prof. Dr. v. Grabe 
und Dr. Cohen) in diesem Falle die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer multiplen Sklerose gestellt, wobei man jedoch eine post- 
syphilitische Erkrankung des Zentralnervensystems differentialdiagno- 
stisch mit in Erwagung zog. 

Bei der Sektio n wurde folgender Befund erhoben: Die Dura ist prall gespannt. 
Das Gehim und die Pia sind makroskopisch o. B. Gehimgewicht: 1400 g, Dura 
60 g, Schadelinhalt 1600 ccm. Die basalen GefaBe sind zart. Die Binde ist nicht 
verschmalert, setzt sich uberall gegen das Mark scharf ab und ist von normaler 
Konsistenz. Das Marklager ist ganz allgemein weich, jedoch von gewohnlicher 
Farbe. Die Weichheit und Matschigkeit des Marklagers steht im Gegensatz zur 
ziemlich festen Beschaffenheit der Binde und der Stammganglien. Nirgends sind 
sichere herdformige Veranderungen festzustellen. . Das Kleinhim und das ver- 
langerte Mark bieten nichts Besonderes. Auch das Riickenmark zeigt keine sicheren 
makroskopischen Veranderungen. Nur ist im Bereich des Dorsalmarkes eine etwas 
fleckige Zeichnung in den Hinterstrangen angedeutet. Im fibrigen ist auBer Lungen- 
odem und Decubitus nichts Besonderes mehr festzustellen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich einen uber- 
raschend ahnlichen Befund wie im ersten Falle. Auch hier 
fehlen jegliche Entzfindungserscheinungen in der Pia wie im Gef&B- 
bindegewebsapparate der Zentralnervensubstanz, und die Veranderungen 
zeigen sich wie dort einmal in einer verhaltnismaBig leichten 
diff usen Parenchymschadigung, dann aber in dem reichlichen 
Auftreten von herdfOrmig lokalisierten Veranderungen. 

Die diffuse Parenchymveranderung zeigt sich in einer im allgemeinen 
nicht so hochgradig wie im ersten Falle ausgesprochenen, jedoch uberall 
deutlichen Ganglienzellveranderung von der gleichen Art wie dort. Die 
Glia ist in protoplasmatischer Wucherung begriffen. Auch hier sind 
wieder die Regionen, welche die groBen Pyramidenzellen enthalten, am 
hochgradigsten verandert, namentlich die Beetzschep Pyramidenzellen 
der vorderen Zentralwindung, die motorischen Kerne der Medulla 
oblongata, insbesondere der Hypoglossuskern und die Vorder- und Seiten- 
saulen des Riickenmarks, sowie der mediale Kem des Thalamus, der 
Kopf des Nucleus caudatus und der vordere Teil des Putamen. Es herr- 
schen hier noch mehr als im ersten Falle die schweren akuten Blahungen 
der Ganglienzellen vor. 
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nehmlich in Marchipraparaten deutlich, werden; eine partielle Pyramiden- 
bahndegeneration ist gut ausgesprochen. 

Sohaben wir es auch in diesem zweiten klinisch eigenartigen und nn- 
klaren Falle mit Veranderungen im Zentralnervensystem zu 
tun, welche in Sitz und Art mit jenen des ersten Falles vollig 
ubereinstimmen. Dabei finden die klinischen Ausfallserschei- 
n ungen in dem Sit ze der organise hen Strukt urstor ungen eine 
geniigende Erklarung. Die Blasen- und Mastdarmstorungen sind wohl 
zwanglos auf die Erkrankung des Lendenmarks zuruckzufuhren, die auf- 
fallenden Bewegungsstorungen auf diffuse Schadigungen desPyramiden- 
systems und der basalen Stammganglien, wodurch auch in diesem Falle 
eine Vermischung echter Pyramidensymptome und des amyostatischen 
Symptomenkomplexes [v. Striimpell 1 )] zum klinischen Ausdruck 
kam. Die angedeuteten bulbaren Erscheinungen haben ihren Grund in 
dem Mitbefallensein der Medulla oblongata, die psychischen in jener des 
Gehirnmantels. 

In beiden Fallen handelt es sich also umklinisch recht 
eigenartige Krankheitsbilder, die eine scharfe Diagnosestellung 
unmoglich machten. Im Vordergrunde stehen dabei die Bewegungs¬ 
storungen, die, wie schon betont, sich zusammensetzen aus echten 
Pyramidensymptomen und Storungen, welche auf die basalen 
Stammganglien hindeuten. Bevor sich die Funktionsausfalle im Ge- 
biete der Extremitaten zu deutlich organischen Storungen entwickeln, 
machen sie, begleitet von Parasthesien und allgemeiner Innervations- 
schwache, zunachst einen mehr f unktionellen Eindruck. Dazu 
gesellen sich im bunten Wechsel b u 1 b a r e u n d m e d u 11 a r e E rs c he i n u n - 
gen, welche die Diffusitat des Prozesses ankundigen. SchlieBlich sehen 
wir dabei ausgesprochene psy chi sc he Storungen, Apathie, depressive 
Angstzustande, deliriose Verwrrtheit mit Halluzinationen, welche eine 
Miterkrankung des Cortex fordem und zu schwerer Benommenheit 
und starker EinbuBe samtlicher j^sychischer Leistungen fiihren. Es mag 
noch erwahnt sein, daB bei beiden Fallen, welche in ganz versehiedenem 
Alter standen, die Bauchdeckenreflexe fehlten und der Augen- 
hintergrund normal war. Das schwere Krankheitsbild, dem langere Zeit 
leichtere nervose Storungen (Bewegungsstorungen, Parasthesien) vor- 
ausgehen, und das namentlich im ersten Falle einen deutlich remittieren- 
den Charakter zeigt, endet in subakuter Steigerung unter allgemeinem 
Marasmus (Decubitus) und zentralen Reizerscheinungen (epileptiforine 
Anfalle) mit dem Tode. 

Das anatomische Bild, das sich dabei im Zentralnervensystem 
feststellen laBt, ist im wesentlichen eharakterisiert (lurch einen reinen 
degenerati ven Pa re nchy mprozeB, der sich einmal in ganz 

x ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenhoilk. 54. 1916. 
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diffueen Veranderungen im Sinne von Ganglienzellausfallen chronischer, 
zur Verfettung neigender und subakuter, zumeist mit Blahung einher- 
gehender Ganglienzellentartung und protoplasmatischer Gliawucherung 
kundtut, dann aber an besonderen Pradilektionsstellen (vordere Zen- 
tralwindung, Stiiatum, medialer Thalamuskern, motorische Kerne der 
Medulla oblongata und spinalis) sich in circumscripten herdformigen 
Storungen charakteristischer Art auswiikt. Sie zeigen sich in reichlichen 
gliogenen Neuronophagien, in der zahlreichen Bildung syncytialer Glia- 
nester im Gr^u und WeiB und in kleinen Verodungsherden. Em diffuser, 
nicht systematisch geschlossener, aber vornehmlich in den Pyramiden- 
seitenstrangen betonter Nervenfaserausfall ist besonders im Rticken- 
maik festzustellen. Entzundungserscheinungen, Erweichungs- oder 
Blutungsherde, Kornchenzellbildungen u. dgl. fehlen vollig. 

Wenn wir die obigen Krankheitsfalle n amentlich mit Riicksicht auf 
ihr anatomisches Substrat mit den uns gelaufigen Prozessen vergleichen 
wollen, so ergibt sich, daB sie nicht recht unterzubringen sind. Bei der 
Niederschrift der Arbeit war mir nur ein Fall in der Literatur be- 
kannt, welcher in seiner histologischen Eigenart an die hier gefundenen 
Veranderungen erinnert, und zwar ist es der Fall, den Alzheimer in 
seiner letzten geschriebenen Arbeit „tTber eine eigenartige Eikrankung 
des Zentralnervensystems mit bulbaren Symptomen und schmerzhaften 
spastischen Krampfzustanden der Extremitaten“ bringt 1 ). 

Hier fand Alzheimer vielfach im Mark zerstreute Gliarosetten, welche nach 
der Abbildung wie nach der Beschreibung die gleichen Gebilde wie in meinen Fallen 
darstellen dttrften. „Sie bestehen aus Gliazellen mit gelegentlich etwas verlangerten 
Gliakemen, von denen dickere oder diinnere, lange, manchmal verzweigte, oft mit 
den basischen Ani’infarben ungemein intensiv gefarbte Fortsatze ausgehen, und 
die so angeordnet sind, daB ihre Kerne in einem dichten Klumpen beisammenliegen, 
wahrend die langen Protoplasmafortsatze radienartig nach alien Seiten streben. 
Man sieht die gleichen Zellformen aber auch einzeln liegen und ihre Protoplasma- 
fortsatze weit durch das Mark erstrecken. Besonders zahlreich liegen solche Zellen 
und Gliarosetten im Mark nach der Ventrikelfl&che und hier in fast alien unter- 
suchten Partien der Hemisphare 4 '. Neben den eigenartigen Gliabildungen im Mark- 
lager fand Alzheimer noch in diesem Falle eine kombinierte Strangerkrankimg 
im Riickenmark, welche bei mehr diffusen, liber den ganzen Rtickenmarksquer- 
schnitt verbreiteten Ausfallen sich im wesentlichen auf die Pyramidenbahnen und 
die Hinterstrange beschrankte, femer symmetrische, mit Fettkomchenzellen ein- 
hergehende Degenerationsherde auf beiden Seiten der Medulla oblongata, im wesent¬ 
lichen beschrankt auf die Kemsaule des Nucleus facialis und des motorischen Vagus, 
schlieBlich noch ebensolche im Globus pallidus beiderseits. „In der Himrinde 
sind irgendwelche Ausfalle sowie eine pathologischeVermehrung der Glia nicht nach- 
zuweiaen. Die Ganglienzellen zeigen vielfach Veranderungen, die allem Anscheine 
nach akuter Natur sind und vielleicht mit dem schweren Endzustand in Beziehung 
zu bringen sein dttrften.** 

Bei der Erorterung der anatomischen Verhaltnisse kommt Alz¬ 
heimer zu dem Schlusse, daB die histologischen Befunde den Fall 

x ) Diese Zcitschr. S3. 1916. 
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nicht wohl „bei irgendeiner bekannten Krankheit unterbringen oder 
wenigstens zu ihr in sichere Beziehung setzen lassen u . 

Ebenso auffallend wie der histologische Befund war auch das klinisclu* 
Bild. Die Krankheit wurde bei der 27 jahrigen Erzieherin eroffnet durch depressive 
Stimmung, langsame und gezierte Sprache, schmerzhafte Kriimpfe im linken Amu 
wobei alle Muskein des Armes brettartig steif wurden. Bald wurde eine La turning 
des Gaumensegejs bei tonloser Sprache festgestellt Die Kranke hatte eine typische 
Facies myopathica. Dabei war eine Pupillendifferenz deutlich vorhanden; die rechte 
weitere Pupille reagierte schwacher ais die linke. Zuzeiten zeigte sich auch eine 
deutliche Reflexdifferenz. Dennoch dachte man zuniichst bei dem Fehlen jeglicher 
spastischer Reflexsteigerungen, ausgesprochener Sensibilitatsstdrungen und einera 
auffalligen Wechsel der Erscheinungen bei offenkundiger Beeinflussung derselben 
durch psychische Reize an eine funktionelle Stoning. Auffallend war auch der 
remittierende Charakter des Krankheitsverlaufes. SchlieBlich stellten das Auf- 
treten des Babinskischen Phanomens, dauernder trager Pupillenreaktion, univer- 
seller Krampfe, von Zwangsweinen die organische Natur der Erkrankung sicher. Es 
bestand links und in geringerem Grade auch rechts ein Zustand von Hypertonie. 
Dazu traten unverkennbare Zeichen von Demenz hervor. Die Interessen nahmen 
ab, Gedachtnis und Merkfahigkeit zeigten Schadigungen. Pat. ist zeitlich nicht 
mehr recht orientiert, kennt die Leute ihrer nachsten Umgebung nicht mehr mit 
Namen, hat kein Urteil mehr liber die geistigen Mangel selbst recht schwer kranker 
Patienten, jammert ofter, daB sie unheilbar, blodsinnig wtirde. Die Kranke starb 
im Status epilepticus nach ungefahr 2jahriger Krankheitsdauer. Die Atiologie 
blieb ungeklart. 

Es handelt sich in diesem Alzheimerschen Falle zweifellos um eine 
Teine Parenchymerkrankung, die sich aber von den obigen Beobachtun- 
gen durch das Fehlen schwerer HimrindenverandeYungen und das Auf- 
treten ausgesprochener Fettkomchenzellberde unterscheidet. Immerhin 
sind im anatomischen Bilde gewisse Ahnlichkeiten gegeben, die daran 
denken lassen, daB alle diese Krankheitsfalle, die bisher klinisch und 
anatomisch nicht recht unterzubringen sind, doch in eine einheitliche 
Gruppe zusammen gehoren; dies um so mehr, als sie auch in ihrem klini- 
schen Bilde gewisse auffallige Ahnlichkeiten bieten. 

Nach Fertigstellung meiner anatomischen Untersuchungen und nach 
im wesentlichen vollendeter Niederschrift dieser Arbeit erschien die 
Creutzfeldtsche Veroffentlichung: „tTber eine eigenartige herdformige 
Erkrankung des Zentralnervensystems 1 ). 4 * Da ich beim Studium dieser 
Arbeit zu der Uberzeugung kam, daB es sich bei dem Creutzfeldtschen 
Krankheitsfalle um eine den beiden obigen Beobachtungen nosologisch 


l ) Diese Zeitschr. 51. 1920. Herr Prof. Spielmeyer hat mich in liebens- 
wtirdiger Weise auf diese gerade im Erscheinen begriffene Veroffentlichung aufmerk- 
sam gemacht und Herr Dr. Creutzfeldt .stelite mir einen Sonderabdruck seiner 
reich illustrierten, in den Nissl-Alzheimerschen histologischen und histopatholo- 
gischen Arbeiten liber die GroBhimrinde erschienenen ausfiihrlichen Veroffent¬ 
lichung lilier das gleiche Thema, Eiganzungsband 1920, gefiilligst zur Verfligung. 
Der Band ist noch nicht im Buchhandel erschienen. 
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sehr nahestehende, wenn nicht wesensgleiche Affektion handelt, so niiiB 
ich hier eingehender darauf zu sprechen kommen. 

Es handelt sich in dem Creutzfeldtschen Falle ura ein 22jahriges Made hen, 
von dessen Geschwistem zwei Idioten sind. Es war von jeher eigensinnig, leicht 
beeinfluBbar, jedoch fleiBig in der Arbeit. Im 2. Lebensjahrzehnt erkrankt Pat. 
an einer als Dermatitis exfoliativa hysterica aufgefaBten Hautaffektion, und bei 
der Untersuchung in der Hautklinik werden dauemdes Zucken in Handen und 
FiiBen, sehr gesteigerte Beinsehnenreflexe, Patellar- und Achillesklonus, schwache 
Bauchdeckenreflexe, angedeuteter Babinski festgestellt. Der Gang ist spastisch; 
doch werden diese Spasmen, ebenso wie ein Anfall mit Zuckungen und Riicken- 
krampf, als hysterisch angesehen, weil durch energische Aufforderung diese Sym- 
ptome zum Sehwinden gebracht werden (Juni 1912). Nach Abheilen der Dermatitis 
bessert sich der steife Gang, bis er etwa im Febmar 1913 wieder schlechter wird 
und nun die zunehmende Unsicherheit beim Gehen und Stehen (Hinfallen) hervor- 
tritt. Drei Tage vor der Aufnahme in die Universitatsnervenklinik Breslau (Prof. 
Alzheimer), Juni 1913, erkrankt P. nachts an einem deliranten Erregungszustand 
mit Selbstbeschuldigungs- und Verfolgungsideen. Neurologisch wird festgestellt: 
horizontaler Nystagmus, hauptsachlich nach links, Flattem der Gesichtsmuskula- 
tur, Zittem und Zucken der Arme. Ein eigentlicher Intentionst remor besteht nicht. 
Dabei fallen allgemeine Hyperasthesie und Hyperalgesie, besonders ausgesprochen 
im Gebiete des Sehens und Horens auf. Die Nervenstarame sind sehr druckschmerz- 
haft. Das Kemigsche Zeichen ist stark positiv. Gehen und Stehen ist unmoglich. 
In den Extremitaten bestehen deutlich Spasmen bei gesteigerten Sehnen- und 
Perioetreflexen und Patellar- und Achillesklonus und positivem Babinski. Die 
Bauchdeckenreflexe sind schwer auszulosen und leicht erschopfbar. Die inneren 
Organe sind in Ordnung. Die Blasen- und Darmfunktionen sind intakt. Es besteht 
eine starke Menorrhagie. Die Temperatur ist 38°. Die Kranke spricht in der Art 
ernes libermaBigen Skandierens. Der psychische Befund ist Benommenheit, eigen- 
artige Euphorie, Inkoharenz, schwankende BewuBtseinshelle, Abgelenktsein, 
Negativismus, Perseverieren. Die intellektuellen Fahigkeiten sind gering, die Kom- 
binationsfahigkeit gleichNull; die Auffassung ist verlangsamt; Personenverkennun- 
gen kommen vor. Im Laufe der Beobachtung macht sich ein gewisser Wechsel 
in der Starke der Erscheinungen bemerkbar. Zeitweise macht die Kranke ganz 
stuporosen Eindruck. Auch sind zwangsaffektartige Lachanfalle zu beobachten. 
Ausgesprochen ist der Parallelismus der psychischen und nervosen Erscheinungen. 
SehlieBlich treten epileptiforme Krampfzustande auf, die am Kopf und im Ober- 
korper beginnend den ganzen Korper befallen. Vollig bewuBtios stirbt die Kranke 
Juli 1913. Der Blut-Wa. ist negativ, ebenso der Liquorbefund. 

Bei der Sektion findet sich auBer einer Bronchopneumonie und eitrigen 
Bronchitis in den peripheren Organen nichts Wesentliches. Die Pia ist leicht liber 
der Konvexitat getriibt. Die linke vordere Zentralwindung ist auffallend dick und 
prominent, etwas harter. Die Stirnhim^Tndungen sind etwas verschmalert. Die 
Rinde der Zentralgegend erscheint an einer Stelle verwaschen und gegen das Mark 
weniger scharf abgegrenzt. Eine ahnliche Stelle in der hinteren Zentralwindung 
ragt etwas uber die Schnittflache hervor. Ganz ahnliche Herdchen sind auch in der 
rechten Zentralgegend festzustellen. Die Seitenventrikel sind erweitert, mit etwas 
verdicktem, getriibtem Ependym ohne Granulation. Herde der Marksubstanz sind 
weder im Him noch im Riickenmark erkennbar. Die Seitenstrange sind leicht ver- 
farbt. 

Bei der histologiBchen Untersuchung werden im Zentralnervensystem 
schwere, reine Parenchymentartungen festgestellt. Vereinzelte kleinzellige Infil¬ 
trate der adventitiellen Raume von GehiragefaBen werden als reaktive Erscheinungen 
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infolge des ausgedehnten Parenchymprozesses erklart. Dieser hat zwei Wege ein- 
geschlagen. Der eine fiihrt zu herdformigen Ausfalien von nervosem Parenchym. 
Die Herde lassen sich einteilen in miliare und ausgedehnte. Die miliaren Herde sind 
gekennzeichnet durch ihre Lage im Bereiche der groBen Ganglienzellen und finden 
sich daher vorzugsweise in Gebieten, die solche groBeren Elemente enthalten; 
nachst der 5., seltener der 3. Schicht der GroBhimrinde kommen vor allem* die 
Basalganglien (vomehmlich medialer Thalamuskem) und die Kerne der Briicke 
und des verlangerten Markes in Betracht. Es handelt sich dabei (me aus der Be- 
schreibung und den Abbildungen hevorgeht) um genau die gleichen Vorgange 
der Neuronophagie, der G li arose ttenbildung und kleinste Verodungs- 
bezirke, wieichsieinden beide no bigen Fallen — zudemindergleichen 
Lokalisation — festgestellt habe. Die groBeren Rindenherde sind dadurch 
gekennzeichnet, daB sie die 3. Brodraannsche Schicht, die Lamina pyramidalis, 
bevorzugen und erst von ihr aus sich auf die tieferen Schichten ausbreiten. Es 
scheint sich dabei um ein gleichmaBiges herdweises Befallen werden des nervdsen 
Gewebes zu handeln, wobei es einmal zu reinen Gliaherden kommt, gekennzeichnet 
durch groBe, plasmareiche Elemente und Stabchenzellen, dann aber gelegentlich 
auch zu Herden, in denen zu der protoplasmatischen Gliawucherung noch eine starke 
Proliferation der GefaBe hinzutritt. In diesen groBeren Herden sind neben den 
Ganglienzellen auch die Achsenzylinder und Markseheiden fast vollig ausgefallen. 
Diesen herdformigen Storungen steht eine diffuse Veranderung der nervosen Ele¬ 
mente gegeniiber, und zwar sind die groBen Zellen charakterisiert durch Verande- 
rungen, die mit Tigrolyse, Schwellung des Zelleibes, Verdriingung des dunkler wer- 
denden Kerns, Ansammlung des Lipochroms und der chromatischen Substanz am 
Rande der Zelle, zentrale Homogenisierung des Plasmas und Fibrillenverlust einher- 
gehen. Dabei finden sich neuronophagische Bilder im allgemeinen selten, wie 
namentlich bei den Riesenpyramiden die Beteiligung der Glia auffallend gering 
ist. Wenn auch die Veranderung der mittleren und kleinen nervosen Elemente 
nicht in gleicher Weise einheitlich und eindeutig sind, so scheint auch bei ihnen eine 
Schwellung der Zellen mit Chromolyse und Kemblahung im Beginne vorzuherrschen. 
Spater treten hier Vakuolisationen auf. Haufig werden Verfliissigungsprozesse beob- 
achtet. In den basalen Ganglien und in der inneren Kapsel werden Quellungser- 
scheinungen und balionartige Bliihungen an den Achsenzylindem wahrgenommen. 
Im Ammonshom finden sich eine feinfaserige Gliose des Alveus und diffuse Ganglien- 
zellveninderungen, im Kleinhim neben der narbigen Schrumpfung einer Windung 
eine Rarefizierung der Purkinjeschicht, im Riickenmark eine Pyramidenseiten- 
strangdegeneration und im Vorderhomgrau die gleichen Zellveranderungen, wie 
sie oben an den groBen Elementen beschrieben sind. Im Hemispharenmark felilcn 
jegliche Herde; nur im Balken sieht man einige Gliasteme. Sowohl in den groBeren 
wie in den miliaren Herden lassen sich fettige Abbauprodukte feststellen; jedoch 
kommt es nirgends zu echten Fettkonichenzellbildungen. Die groBen Herde finden 
sich in der GroBhimrinde iiberall, doch liegen sie am dichtesten in der Zentral- 
gegend, etwas weniger dicht in Stimhim und Scheitellappen, wiihrend sie im 
Schlafen- und Hinterhauptslappen sehr dunn gesat sind. Das Ammonshom w'eist 
keine Herde auf. Die miliaren Herde liegen in der 5. und 0. Brodmannschen Schicht 
der Rinde, femer im medialen Thalamuskem, dem sensiblen Trigeminuskem, den 
tiefen Briickenkemen, den Kemen des 3., 4., 10. und 12. Himnervcn. 

Creutzfeldt betont eine gewisse Verwandtschaft des klinischen 
Bildes mit dem der multiplen Sklerose, jedoch die Unmoglichkeit, 
es einem der bisher bekannten Krankheitsbilder einzureihen. Auch 
,,an anatomischen Befunden ist ihm keiner bekannt, der dem seinen 
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so ahnlich ist, daB ein verwandter ProceB angenommen werdcn 
kann“. 

Bei der genauen Durchsicht der Literatur fiel inir noch der jiingst 
von v. Econo mo und Sc hi 1 der veroffentlichte Fall ,,Eine der Pseudo- 
sklerose nahestehende Erkrankung im Prasenium 441 ) auf, der nament- 
lich in seinem anatomischen Befunde noch in etwas an unsere Falle 
erinnert. 

Es handelt sich dabei um eine Erkrankung, welche im 50. Lebensjahr einsetzte, 
remittierte und im 55. Lebensjahre nach 5monatiger Dauer der schwereren 
psychisch-nervosen Storungen zum Exitus fiihrte. Die Anamnese ist ohne Belang. 
Die ersten Krankheitszeichen bestanden in voriibergehender Schwache und Schtner- 
zen in den Beinen, 3 Jahre spater traten Kopfschmerzen auf, und das Gehen wurde 
schlechter. Bald konnte der Kranke nur mit Unterstutzung gehen. Es traten deut- 
liche Spannungen in den Gliedem auf, verwaschene Sprache, zunehmende Geistes- 
schwiiche mit nachtlichen Delirien. Die klinischen Erscheinungen sind im wesent- 
lichen beherrscht von zunehmendem Rigor im Gesamtkorperbereich ohne deutliche 
Pyramidensymptome, von Schluckstorungen, Sprachstorungen und zeitweise 
auftretenden deliriosen Verwirrtheitszustanden. Bei der Obduktion fand sich eine 
interstitielle Hepatitis und ein HimproceB, bestehend in raiiBigen Gliawucherungen 
kleinkemiger Element© im Gesamthim, besonders ausgesprochen in den basalen 
Teilen beider Striata und der angrenzenden Partien der Substantia innominata, 
Abbauerscheinungen im Globus pallidus mafiigen Grades und starke Veranderungen 
in derMolekularschicht desKleinhims (Fettbildimg). v. Econo mo schreibt iiber die 
Veranderungen im GroBhim: „Unsere Nisslpraparate (vom formolgeharteten 
Material) lieBen vielfach chronische Zellveranderungen mittleren und leichteren 
Grades erkennen. Bemerkenswert ist eine starke Wuchenmg der Trabantzellen, 
besonders in den tieferen Schichten der Himrinde. Dabei zeigen diese Trabant¬ 
zellen einen gutgefarbten Kem. Ein Protoplasma ist nicht erkennbar. Einige 
Ganglienzellen sind formlich in dichte Korbe dieser Trabantzellen eingebettet. 
Andere Ganglienzellen sind stark geschrumpft, atrophisch, und schlieBlich sieht 
man an einzelnen Stellen Trabantzellhaufen und kann nur aus der Anhaufung ver- 
muten, daB sie ehemals um eine Ganglienzelle gelegen waren; doch fanden wir 
nur in einzelnen Praparaten diese Veranderungen starker ausgepragt. Nirgends 
finden sich atypische Gliazellen.“ Weiter bemerkt v. Economo die starke fettige 
Entartung der Ganglienzellen und das Fehlen jeglicher Veranderungen am GefaB- 
bindegewebsapparat. Im Kopfe des Nucleus caudatus, sowie in den vorderen 
Teilen des Putamen beschreibt v. Economo weiterhin eigenartige herdformig 
angeordnete Gliakemvermehrungen: „Bei LupenvergroBerung sieht man, daB es 
sich um kleine Herdchen handelt, die nur an wenigen Stellen konfluieren. Auch in 
den angegebenen Partien ist zwischen den Herdchen viel intaktes Gewebe. Eine 
bestimmte Beziehung der Herdchen zu den GefaBen besteht nicht. Die starkeren 
VergroBerungen zeigen, daB es sich um typische, gut farbbare, also chromatinreiche 
Gliakeme handelt. Ein Protoplasma war mit den angegebenen Methoden nicht nach- 
weisbar. . . Gegeniiber der Zellvermehrung tritt die Gliafaservermehrung vollig 
zuriick. . . Die Ganglienzellen sind auffallend gut erhalten. An vielen ist die Tigro- 
lyse sehr geringfiigig; manche sind allerdings pyknotisch und geschrumpft. Auch 
hier ahmt die Zellwucherung die Trabantzellenanordnung nach.“ Eine Gliazell- 
wucherung zeigte sich zudem in der Substantia innominata, und im Globus pallidus. 

J ) Diese Zeitschr. 55. 1920. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LXIV. 
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Im Marchipraparate zeigten sich vereinzelte Degenerationen in den Pvramiden. 
(Das R iic ken mark wurde nicht unteraucht.) 

Die Verfasser besprechen die Beziehungen dieses Falles zu der Pseudosklerose 
und der Wilsonschen Krankheit, von denen er sich namentlich anatomisch leicht 
abgrenzen laBt. Nahere Beziehungen werden vielleicht zu zwei anderen Nerven- 
krarikheiten des hoheren Alters angenommen, einmal zu Fallen, die Fickler 1 ) 
beschrieben hat und zur Atrophia olivo-pontocerebellaris [v. Stauffenberg 2 )], 
welche in der gleichzeitigen Linsenkern-Kleinhimerkrankung sehr an jene Beob- 
achtungen erinnem. (Die Ficklerschen Fade sind anatomisch so sehr von GefaBver¬ 
anderungen beherrscht, daB sie in diesem Zusammenhange fiir mich ausscheiden, 
namentdeh da sie auch sonst histologisch nicht an die Parenchymstbrungen meiner 
Fade erinnem. Auf den v. Stauffenbergschen Fad werde ich weiter unten noch kurz 
zu sprechen koramen.) 

SchlieBlich machen v. Economo und Schilder noch auf die von Woerkom 
beschriebenen Fade aufmerksam, welche gleichfalls Erkrankungen des hoheren 
Alters und die Kombination von Gehim- und Leber veranderungen darsteden 3 ). 
(Ich werde weiter unten auf die Woerkomschen Fade ebenfalls kurz zu sprechen 
kommen.) Die beiden Autoren kommen zu dem Schlusse, daB es sich bei ihrem 
Krankheitsfad um eine im hoheren Lebensalter einsetzende chronisch-progrediente 
toxische oder infektios-toxische Erkrankung handelt, bei der keine Anhaltspunkte 
fiir hereditare oder degenerative Einfliisse gegeben sind und bei der die Leber- und 
Gehim veranderungen als einander koordiniert anzusehen sind. „Ganz analoge Fade 
existieren bisher in der Literatur nicht. Der ProceB steht der Pseudosklerose 
nahe, ist aber als eigene Krankheit aufzufassen. “ 

Es besteht kein Zweifel, daB die Beobachtung v. Economos und 
Schilders klinisch manche Differenzen gegenliber unseren Fallen zeigt, 
namentlich steh en d abei die striaren Symptome viel mehrim Vordergrunde, 
und echte Pyramidensymptome werden vermiBt. In der Art der Krank- 
heitsentwicklung und der psychischen Storungen erinnert sie an unsere 
Falle. Anatomisch scheint mir die Art der Gliawucherung und der 
Parenchymdegeneration eine gevvisse Verwandtschaft zu meinen Be- 
obachtungen anzuzeigen, zumal sie auch in der Lokalisation groBe An- 
klange an meine Falle (vgl. auch Fall 3) erkennen laBt; jedoch mochte 
ich die Zugehorigkeit dieses Falles zu meinen Krankheitsfallen zunachst 
noch als fraglich hinstellen. Die Falle von Richter 4 ) und Probst 6 ), 
welche ebenfalls durch einen reinen ParenchymproceB in der Hirnrinde 
sich auszeichnen, scheiden hier fur unsere Betrachtungen aus, da sie in 
ihren histologischen Einzelheiten und auch in der Lokalisation der Ver- 
anderungen zu sehr von den obigen Beobachtungen abweichen. Die Be- 

Erkrankungen des Kleinhims. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 41. 1911. 

2 ) Zur Kenntnis des extrapyramidalen, motorischen Systems. Diese Zeitschr. 
39. 1918. 

3 ) Cirrhose h^jiatique avec alterations des centres ner\*eux. Xouvelle Icono- 
graphie de la 8alpetriere 1914. 

4 ) Eine besondere Art von Stimhimschwimd mit \ T erblixlung. Diese Zeitschr. 
38. 1917. 

5 ) ( T ber durch eigenartigen Rindenschwund bedingten Blbdsinn. Arch. f. 
Psych. 3C. 1903. 
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ziehungen zu den in letzter Zeit so viel diskutierten Erkrankungsformen des 
Jugendalters auf konstitutioneller Basis (Westphal-StrumpeUsche Pseudo- 
sklerose und Wilsonsche Rrankheit) werden unten beriihrt werden miissen. 

Es ergibt sich also aus dem Studium der Literatur, daB wir 
es bei unseren Beobachtungen in der Tat mit eigenartigen 
Erkrankungen zu tun haben, welche wohl identisch sind mit 
dem soeben verdffentlichten Creutzfeldtschen Fall, vielleicht 
eine gewisse Verwandtschaft mit der Alzheimerschen Be- 
obachtung und mit der v. Economo - Schilderschen Beob- 
achtung haben. 

Wenn wir der Natur der Erkrankung, namentlich ihrer atiologischen 
Auffassung, naherkommen wollen, so miissen wir die dabei auftretenden 
histologischen Veranderungen in ihrer Eigenart genauer betrach- 
ten. Die anatomischen Storungen charakterisieren sich als reine 
Parenchymdegenerationen, bei welchen gewisse herdformige 
Storungen den diffusen Veranderungen gegeniiberstehen. Die diff use n 
Veranderungen sind im wesentlichen charakterisiert durch ausge- 
dehnte protoplasmatische Gliawucherungen und zum Teil chronische, 
zum Teil subakute bis akute Ganglienzellveranderungen, bei 
denen starke Schwellungen, Blahungen und fettige Entartungen vor- 
herrschen. Besonders aufdringlich sind diese Veranderungen an den 
^groBen Pyramidenzellen ausgesprochen, namentlich an denen der mo- 
torischen Regionen, welche ganz jene Veranderung aufweisen, die in der 
Literatur unter dem Namen der retrograden Degeneration oder primaren 
Reizung (Nissl) oder Reaction k distance (Marinesco) vielfach be- 
schrieben und diskutiert sind. Namentlich hat sich auch Schaffer in 
mehreren Arbeiten mit diesen Ganglienzellveranderungen beschaftigt 
(exogener Typus). 

Sie sind ganz gesetzmaBig nach AusreiBen und Durchtrennung der 
motorischen Him- und Riickenmarksnerven in den zugehorigen Ur- 
sprungskerngebieten festzustellen, ahneln aber auch der akuten Ganglien- 
zellerkrankung Nissls in vielen Punkten. Man findet sie recht haufig 
bei alien moglichen korperlichen und psychischen Erkrankungen, so daB 
sie kaum als spezifisch angesehen werden diirfen (Schroder). Gerade 
die oben erwahnten experimentellen Untersuchungen haben es sehr 
wahrscheinlich gemacht, daB sich selbst derartig schwer veranderte 
Zellen wieder erholen und funktionstiichtig werden konnen (wohl der 
anatomische Ausdruck der Remissionen bei unseren Kranken). 
Zweifellos ist es in unseren Fallen dabei zu zahlreichen einzelnen Zell- 
ausfallen gekommen, eine Erscheinung welche sich ganz allgemein in 
einer mehr fleckigen und lichteren Beschaffenheit der grauen Strukturen 
auBert. Auffallend ist die auBergewohnlich starke fettige Degeneration 
der Zellformen, denen wir iiberall begegnen. 

12 * 
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Die diffus ausgesprochene protoplasmatische Gliawucherung, 
welche ebeiifalls recht charakteristisch das histologische Gesamtbild 
erganzt, ist ja eine nicht seltene Begleiterscheinung des histologischen 
Substrates bei psychisch-nervosen Erkrankungen, die auf infektios- 
toxischem Boden entstehen. Sie ist aber in der Reinheit, wie sie sich hier 
darstellt, nach den in der Literatur niedergelegten und naeh meinen Er- 
fahrungen nicht sehr haufig. Sie erinnert an die Gliaproliferation bei 
der endarteriitischen Lues der kleinen HirnrindengefaBe (Nissl und 
Alzheimer), wobei jedoch die Proliferations vorgange noch starker sind 
und zu groBeren Rasenbildungen neigen als in den obigen Gehimen. — 
Es mag kurz erwahnt sein, daB ich sogar zunachst bei dem Studium des 
ersten und des unten folgenden dritten Falles in den histologischen Bil- 
dem mancher Stellen an eine vorliegende endarteriitische Lues der kleinen 
HirnrindengefaBe dachte, bis mich die weitere Differenzierung des histo¬ 
logischen Gesamtbildes eine solche Diagnose ausschlieBen lieB. In ahn- 
licher Weise beobachtete ich solche protoplasmatische Gliawucherungen 
bei experimentellen intracerebralen und endolumbalen Salvarsaninjek- 
tionen 1 ) entfernt von der Injektionsstelle; jedoch sind sie auch da 
wesentlich ausgesprochener und in ahnlicher Weise wie bei der Blei- 
vergiftung mit besonders starken GefaBproliferationsvorgangen ver- 
gesellschaftet. Gerade meine zweite Beobachtung zeigt auch, daB die 
protoplasmatische Gliawucherung viel geringer in Erscheinung treten 
kann. 

Wesentlich charakteristischer fur unsere Falle sind die herdformi- 
gen Prozesse, die sich in zahlreichen gliogenen Neuronophagien, in der 
mannigfaltigen Bildung der Gliarosetten im Grau und WeiB und endlich 
in den kleinen Verodungsherden kundtun. Die gliogenen Neuro- 
no pha gien, welche in unseren Fallen auBergewohnlich verbreitet sind, 
sind ja eine Zelluntergangserscheinung, die sich recht haufig im Zentral- 
nervensystem findet [Nissl 2 )]. 

In der Mitteilung uber die GroBhimanteile des Kaninchens 3 ) hat Nissl bei 
der retrograden Degeneration der Thalamuskeme ganz ahnliche neuronophagische 
Vorgange, Gliakemhaufen auf dem Boden von degenerierenden Ganglienzellen imd 
Gliaumklanimerungen und Erscheinungen beschrieben, bei denen das gewucherte 
Protoplasma der Gliazellen sich dicht an die degenerierten Nervenzellen schmiegt. 
Dabei beobachtete Nissl noch Kemdegenerationen der Ganglienzellen, die in ihrer 
Erschcinungsart an meine Myeloklasten erinnem und die sich auch in unseren 
Fallen mancherorts zeigten (Textabb. 1, Bx). Wichtig ist, daJ3 sich keine direkten 
Beziehungen zwischen der normalen Trabantzellenmenge und den neuronopha- 
gischen Erscheinimgen auffinden lieBen, und daB sich in den verschiedenen Thala- 
muskemen die Zelltoderscheinungen in versehiedener Weise zeigten. Erst jiingst 
hat Spielmeyerin seiner Studie „tJber einige Beziehungen zwischen Ganglien- 

x ) Munch, med. Wochenschr. 1914. 

2 ) t)ber einige Beziehungen. Arch. f. Psych. 32. 1899. 

3 ) Arch. f. Psych. 52. 1913. 
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zellveranderungen und gliosen Erscheinungen besonders im Kleinhim 441 ) gerade 
<liesen Gliareaktionen eine eingehende Besprechung gewidmet. Spielmeyer 
unterscheidet dabei einmal die reinen Gliaumklammerungen von Ganglienzeilen 
nnd trennt von diesen Pseudoneuronophagien die wirklichen Neuronophagien, 
bei welchen es zu einer volligen Substitution der Ganglienzelle haufig mitsamt ihren 
Auslaufem durch Gliaelemente kommt. Er betont, daB beiderlei Erscheinungen 
keine spezifischen KrankheitsauBerungen darstellen, und daB sie bei den verechie- 
denartigsten Prozessen, wie bei der Paralyse, der Malaria, bei verschiedenen epilep- 
tischen Vorgangen u. dgl., namentlich im Kleinhim vorkommen konnen. Es laBt 
sich femer feststeUen, daB wir bei derartigen Krankheitsprozessen neben solchen Er¬ 
scheinungen gleichartige Ganglienzelldegenerationen finden ohne besondere Glia¬ 
reaktionen. „Es kann also zu den verschiedenartigsten Erkrankungsformen der 
Ganglienzeilen, die wir haufig ohne alle frischen Gliazellreaktionen zugrunde gehen 
sehen, auch eine Wucherung glioser Elemente hinzutreten, welche die schwer er- 
krankten Nervenzellen umscheiden oder welche in sie eindringen, sich an ihrer 
Resorption beteiligen und sich an ihre Stelle setzen.“ „Wenn sich nun aber auch 
GesetzmaBigkeiten hier nicht ableiten lassen, so darf man doch wohl sagen, daB 
im groBen und ganzen jene gliosen Erscheinungen mit mehreren Faktoren in Be- 
ziehung stehen, namentlich mit der Krankheit im allgemeinen, mit der Eigen&rt 
der Zellveranderung und mit dem betreffenden Ganglienzelltypus. Es konkurrieren 
wohl haufig mehrere Dinge gleichzeitig, wie eben die dem lokalen, nervosen Apparat 
zukommende Neigung zu solchen Reaktionen und deren Auslosung durch die Krank¬ 
heit einerseits und die spezielle Umwandlung der Nervenzellen andereraeits 44 
(Spielmeyer). Spielmeyer verweist dabei auf die neuronophagischen Erschei¬ 
nungen, die sich bei der Heine-Medinschen Krankheit und bei der Encephalitis 
lethargica finden, auf die oben erwahnten Nisslschen Erfahrungen, und auf seine 
■eigenen Feststellungen vomehmlich an Typhus- und Gasodemgehirnen, wobei 
sich recht haufig — besonders ah den Purkinjezellen — neben reinen Ganglienzell¬ 
degenerationen Gliaumklammerungen und Gliasubstitutionen finden lieBen. Be 
sonders haufig fand Spielmeyer die gliosen Neuronophagien in einem Typhus- 
faUe, wo sie — und zwar in lokaler Beschrankung — im Nucleus dentatus des Klein- 
hinrs neben schweren allgemeinen Zellerkrankungen dieses Kernes in mannigfaltiger 
Entwicklung auffielen. 

Auch ich fand derartige gliogene Neuronophagien und Umklamine- 
rungen bei den verschiedenartigsten Prozessen ab und zu im Zentral- 
nervensystem, so namentlich an den Purkinjezellen bei cerebellaren 
paralytischen Atrophien; femer bei epileptischen Prozessen, hier be- 
sonders haufig in den untersten Rindenschichten und im subcorticalen 
Marklager [vgl. Fall 2 meiner Arbeit zur Pathologie der Epilepsie *)], 
gelegentlich auch bei der Endarteriitis syphilitica der kleinen Him- 
rindengefaBe und in besonders schoner Auspragung noch in einem Falle 
von amaurotischer Idiotie, wo sie sich ganz ahnlich darstellten wie in den 
obigen Fallen. Dtirck 3 ) erwahnt die gleichen Erscheinungen bei koma- 
t-oser Malaria pemiciosa, wobei es ebenfalls einmal zu Trabantzellen- 
wucherung an Ganglienzeilen und dann auch zu echten Neuronophagien 
glioser Art kommt. Herr Dr. Josephy, der sich in meinem Labora- 

*) Diese Zeitschr. 54 . 1920. 

*) Diese Zeitschr. 23. 1914. 

3 ) Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. 21. 1917. 
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torium zur Zeit mit der Histologie der akuten symptomatischen Psy¬ 
chosen beschaftigt, findet in vereinzelten Fallen ahnliche neuronopha- 
gische Erscheinungen bei allgemeiner protoplasmatischer Gliareaktion 
ausgesprochen. 

Von diesen rein gliogenen Reaktionen um zerfallende Ganglienzellen sind 
8treng zu unterscheiden jene neuronophagischen Vorgange, bei welchen sich auch 
mesodermale Elemente beteiligen. Solche Bilder sieht man besonders haufig 
bei den verschiedenartigsten entzuddlichen Formen von Encephalitis, namentlich 
bei der Heine-Medinschen Krankheit, in den akuten Stadien der multiplen Sklerose 
und bei den vielgestaltigen Formen der v. Economoschen Encephalitis lethar- 
gica. In meinem Aufsatze liber akute multiple Sklerose 1 ) bildete ich derartige 
mesodermal-ektodermale Neuronophagien ab, Erscheinungen, die sich nach meinen 
Feststellungen auch in den Encephalitis-lethargica-Fallen viel haufiger finden als 
die rein gliogenen Neuronophagien. 

Nach all diesen Erfahrungen darf es als sicher gelten, daB die glio¬ 
genen Neuronophagien, wie sie sich in unseren wie auch in dem Creutz- 
feldtschen Falle in besonderer Reichlichkeit in der grauen Substanz 
zeigen, nicht s pezifisch f ur einen besonderen Krankheitspro- 
zeB anzusehen sind. Das gleiche gilt fur die s ync ytialen Gliaroset- 
ten, welche sich auf dem Boden des Zelltodes in der mannigfaltigsten 
Auspragung entwickeln. Auffallend ist in unseren Fallen nur die a uBer- 
ordentliche HaufigkeitdieserErscheinungenundihre GrflBe, 
welche vielerorts weit den Umfang der primar ausgefallenen Ganglien- 
zelle tibertrifft. Man gewinnt tiberall den Eindruck, daB es sich dabei 
um besonders kraftige Gliareaktionen handelt, die zunachst eine Ab- 
raum- und Ersatzfunktion ausuben, dann aber in weiterer progressiver 
Entwicklung wenigstens eine Zeitlang verharren. Das haufige Vorkom- 
men von Zerfallserscheinungen in solchen Gliarosetten, ihr vornehm- 
liches Auftreten in den mehr akut geschadigten Partien und ihr relatives 
Verschwinden in Herden von chronischerem Geprage (vgl. auch weiter 
unten den Fall 3) spricht dafur, daB wir es bei solchen protoplasmatischen 
Bildungen mit vortibergehenden zur Riickbildung neigenden Struktur- 
erscheinungen zu tun haben. Sie werden offenbar abgelost von kleinen 
protoplasmatischen Gliar-asen (vgl. Textabb. 5, D), die uns ja so 
hiiufig begcgnet sind. Auch Creutzfeldt nimmt einen gleichen Entwick- 
lungsgang an. Wichtig ist, daB die gliosen Proliferationsvorgange rein 
protoplasmatisch bleiben und nicht zu Faserbildung neigen. Gerade 
in diesem Umstande ist neben vielem anderen ein bedeutsamer Unter- 
schied der liier zutage tretenden Veranderungen gegenliber den multiplen 
Skleroseherden gegeben, wo es ebenfalls nicht selten zu sehr schon aus- 
gepragten gliosen Umklammerungen schwer degenerierter Ganglien¬ 
zellen kornrnt , wobei aber iiberall die Faserbildung frtihzeitig in Erschei- 
nung tritt. 

x ) Diese Zeitschr. 14 . 1913. 
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Besonders schon gibt solche Uuterschiede die Cajalsche Goldsublimat- 
methode wieder. 

Wenngleich also die neuronophagischen Erscheinungen u nd 
die Bildungder Gliarosetten als nicht spezifisch fur einen besonde- 
ren KrankheitsproceB angesehen werden diirfen, so bilden sie doch 
in dem pathologischen Substrat unserer Falle in ihrer GroBe und 
Haufigkeit ein sehr charakteristisches histologisches Mo¬ 
ment. Es ist mir aus der menschlichen Pathologic kein Fall in der Li- 
teratur sowie in meiner Sammlung bekannt, der die Erscheinungen in 
solcher Mannigfaltigkeit entwickelt hatte. Sie stellen offenbar eine lokale 
Betonung der ziemlich diffus in ahnlicher Weise ausgesprochenen 
Parenchymschadigungen dar. welche in einzelnen und, wie sich zeigen 
wird, ganz bestimmten grauen Gebieten in auffallender Weise vor- 
herrschen. 

Diese Parenchym veranderungen in der grauen Substanz sind nun regel- 
maBig begleitet von dem Auftreten gleichartiger Gliasyncytien im 
MarkweiB (vgl.dieTextabb.3)in Form von Gliastemen und Gliarosetten. 
Auch hier ist die vollige Selbstandigkeit dieserBild ungen zu 
betonen und dasFehlen jeglicher Abhangigkeit vomGefafl- 
system. Sie unterscheiden sich auch von ahnlichen syncytialen Bil- 
dungen bei der sekundaren Faserentartung durch den mangelnden Nach- 
weis von vakuolaren Strukturen im Nisslbilde und durch das Fehlen von 
grofleren Mengen fettiger Abbauprodukte, wie sie bei den gewohnlichen 
sekundaren Faserausfalien zutage treten. Im Markscheidenbilde konnte 
ich sie nicht sicherstellen. In einzelnen Ziigen erinnem sie an manche 
Gliaherde bei Malaria (Diirck) und an atypische Fleckfieberherde 
(S pie 1 me ye r); doch liegt gerade in dem oben betonten Freibleiben 
dieser sjmcytialen Glianester von mesodermalen Elementen, in der man¬ 
gelnden Abhangigkeit vom GefaBsystem und in dem mehr chronischen 
Aussehen solcher Gliawucherungen das deutlichste Unterscheidungs- 
merkmal gegentiber den herdformigen Storungen bei Malaria und Fleck- 
fieber. Das gleiche gilt fiir die Liehtheimschen anamischen Herde in der 
weiBen Substanz des Ruckenmarks, die namentlich auch von Nonne 
haufig bei chronischen Alkoholisten gefunden worden sind, und fiir ahn- 
liche Herde, welche Schroder 1 ), vornehmlich in den Markleisten der 
GroBhimwindungen lokalisiert, bei pernizioser Anamie nachgeuaesen 
hat. Zweifellos sind es circumscripte svncytiale Gliawucherungen, die 
mit dem gliosen Strauchwerk Spiel meyers 2 ) in der Molekularzone des 
Kleinhirns am raeisten Ahnlichkeit ha ben , und die wohl wie dort auf dem 
Boden von Einzelausfallen nervoser Strukturen entstehen. So sind sie 

2 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 35. 1914. 

2 ) Munch, med. Wochenschr. 1919. 
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auch genetisch den Gliarosetten im Grau als identische Bildungeii 
gleichzustellen. 

SchlieBlich sind noch die kleinen Ve rod tings he rde in der Hirn- 
rinde zu betrachten (Textabb. 4, 6). Aus der oben gegebenen Beschrei- 
bnng geht hervor, daB es sich dabei um herdformig betonte circum- 
scripte Ganglienzellausfalle handelt mit etwas starkeren protoplasmati- 
schen Gliareaktionen. Eine GefaBproliferation oder eine Gliafaserver- 
inehrung findet nicht statt. Am Rande solcber Herde lassen sich nicht 
selten akutere Vorgange im Sinne von Neuronophagien oder Zerfalls- 
erscheinungen von Ganglienzellen feststellen. So glaube ich, daB auch 
diese Herde als der Ausdruck einer lokalen Akzentuierung des 
degenerativen Parenchymprozesses aufzufassen sind. Sie sind 
zweifellcs mit den Creutzfeldtschen miliaren Herden identisch und 
stehen bei volliger Wurdigung der von Creutzfeldt betonten Diffe- 
renzen seinen groBen Rindenherden nach Art und Lokalisation sehr 
nahe; denn sie zeigen sich auch in unseren Fallen vomehmlich in die 
dritte Brodmannsche Schicht eingestreut, kommen aber gelegentlich 
auch in den unteren Rindenschichten vor. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, daB alle diese herdformigen 
Storungen nur circumscripte Ausfalle des nervosen Parenchyms 
bedeuten, so daB der mikroskopisch kleine Charakter iiberall zutage tritt 
und nur eine partielle Schadigung der grauen Zentren bedingt 
erscheint. 

Endlich sehen wir noch iiberall im Zentralnervensj r stem — vomehm¬ 
lich bei der Marchimethode — einen diffusen, wenig hochgradigen Aus- 
fall von Nervenfasern, der geschlossener in den Pyramidenbabnen 
in Erscheinung tritt. 

Wirhaben es also in unseren Fallen mit einer schweren Parenchy m- 
degeneration des Zentralnervensystems zu tun, fiir welche 
neben einer diffusen, chronischen, zur Verfettung neigenden 
und subakuten, mit Schwellungszustanden einhergehenden 
Degeneration der Ganglienzellen u nd einem diffusen Ausf all 
von Markfasern das Auftreten von zahlreichen Gliarosetten 
im Grau und WeiB und von kleinen Verodungsherden in 
lokaler Bevorzugung einzelner Gebiete (vordere Zentral- 
windung, hintere Teile des Stirnhirns, Temporalhirn, vor. 
derer Teil des Striatumsysterns, ve ntromedialer Thalamus - 
kern, die motorischen Kerne der Medulla oblongata und 
spinalis) besonders charakteristisch ist. 

Die Atiologie des Kxarkheitsprozesses bleibt unklar. Wie schon 
gesagt, erinnern die Krankheitsfalle namentlich auch in ihrem ana- 
tomischen Substrat an die ebenfalls atiologisch vollig ungeklarte Alz- 
heimersche und v. Eeonomo-Schildersche Beobachtung, weichen aber in 
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mauehen Punkten von ihnen ab, so daB eine Identitat nicht sieher fest- 
zustellen ist. Der Creutzfeldtsche Fall, der als wesensgleich mit unseren 
Beobachtungen erscheint, verrat in gewissen Ziigen eine endogene Ent- 
stehung (zwei Geschwister Idioten), bleitt aber im wesentlichen ebenfalls 
atiologisch ungeklart. In unseren Fallen sind keine Anhaltspunkte 
fur eine Endogenitat (familiare Belastung u. dgl.) gegeben; im zweiten 
Falle ist der Alkoholismus der Eltem bemeikenswert, femer das Auf- 
horen der Menses seit 2 Jahren und der korperlich sehr reduzierte Er- 
nahrungszustand bei schweren Verdauungsstorungen. Sonst konnten 
weder die Kiinik noch das Mikroskop die Atiologie der Falle eindeutig 
klaren. Auffallend ist, daB bei der ersten Beobachtung der Blut-Wa. bei 
zwei zu verschiedenen Zeiten vorgenommenen Untersuchungen deutlich 
positiv war und daB der Liquor bei einer Untersuchung ebenfalls positiv 
reagierte, obwohl die anamnestischen Angaben bei mehrfach eindring- 
lichem Ausfragen (auch des Mannes nach dem Tode der Frau) jede 
syphilitische Infektion vemeinten. Auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Aorta ergab keine spezifische Eikrankung bei dem Fehlen 
sicherer Infiltrate, so daB fur die klinisch postulierte Mesaortitis keine 
anatomische Sttitze gefunden werden konnte. Im zweiten Falle handelte 
es sich um ein verwahrlostes Individuum mit einem unehelichen Kinde, 
bei welchem Narben an den Labien und in der Anusgegend trotz des 
negativen Wassermann auf fruhere Kondylome hinwiesen. So miissen 
wir in beiden Fallen vielleicht eine fruhere syphilitische Infektion an- 
nehmen. Sichere, atiologische Schliisse jedoch auf die Genese der Krank- 
heitsprozesse lassen sich zunachst nicht ziehen. Auch fur die Annahme 
anderer vorausgegangener Infektionen oder besonderer Intoxikationen 
namentlich exogener Art sind keine Anhaltspunkte gegeben. 

Es muB uns daher zunachst die Feststellung geniigen, daB den 
beiden ungewohnlichen klinischen Krankheitsbildern ein 
ebenso ungew6hnlicher, aber immerhin nach Art und 
Lokalisation charakteristischer anatomischer ProzeB zu- 
grunde liegt, dessen Genese unklar bleibt. Es spricht 
manches dafiir, daB die beiden Rranken eine fruhere syphilitische 
Infektion durchgemacht haben. 

Von besonderem Interesse ist es, daB bei beiden Krankheitsfallen 
trotz einer ausgesprochenen ziemlich diffusen Parenchymstomngeine ge- 
wisse systematise he Aff ektion der py rami dale n(vordere Zentral- 
windung, motorische Kerne der Medulla oblongata und spinalis, Pyra- 
raidenbahn)undd ere xtrapyramidalen (Striatum und ventromedialer 
Thalamuskern) Zentren und Bahnen betont ist, wie ja auch klinisch die 
motorischen Ausfalls- und Reizerscheinungen im Vordergrunde stehen. 
Im Creutzfeldtschen Falle zeigte sich die Lokalisation in vollig ent- 
sprechender Weise ausgepragt , nur war auch der sensible Trigeminuskern 
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in hervorragender Weise mit erkrankt. Das Kleinbim ist in einer Win- 
dung narbig geschrumpft. Bei alien drei in diese Gruppe gehorenden 
Rrankheitsfallen sind ja zudem die starkeren Veranderungen im Him- 
mantel nicht nnr auf die motorische Region beschrankt, sondem, in etwas 
geringerer Weise freilich, auch im hinteren Stim- und Schlafenhirn ent- 
wickelt. 

Aus diesen Tatsachen resultiert ein symptomatologisch buntes Bild, 
das noeh reichhaltiger in folgendem Fall entwickelt ist, der ebenfalls 
klinisch als unklare, eigenartige organische Erkrankung des 
Zentralnervensystems aufgefaCt werden muBte, und bei dem die 
anatomische Untersuchung wesensgleiche ParenchvmstOrungen 
wie in den obigen Fallen nachweisen konnte. 

Fall 3. Der Landsturmmann Ernst Ka., geboren 1876, Kaufmann, wurde 
am 28. I. 1919 in der Staatekrankenanstalt Friedrichsberg aufgenommen. Seine 
Frau gibt bei der Aufnahme folgendes an: Der Kranke stammt von gesunden Eltem 
und hatte frtiher keine besonderen Krankheiten. Alkohol- oder Nicotinabusus lag 
nicht vor. Mit 30 Jahren stand er wegen Geschlechtskrankheit (Tripper) in arzt- 
licher Behandlung. Auf meine diesbeztigliche Anfrage bei dem damals behandein- 
Arzt erhielt ich die Nachricht, daB Ka. nur an Gonorrhoe behandelt wurde, nie aber 
an Syphilis. 

1916 wurde er zum Kriegsdienst eingezogen und zunachst in der Heimat ver- 
wendet. Von irgendwelchen Krankheiten in dieser Zeit ist nichts bekannt. Marz 
1918 kam er nach Rumanien und wurde nach 4 Wochen nach Braila zur Schwar- 
zen-Meer-Stelle abkommandiert (Bureautatigkeit). Mitte Mai 1918 erkrankte er 
an Rheumatismus, namentlich in den Beinen, Schwindelgefuhl und 
Schwacheanfallen und Verdauungsstorungen. Juli und August ging es 
ihm wieder viel besser. Wahrend bis dahin die Briefe, die er seiner Frau schrieb, 
8chriftlich und inhaltlich einwandfrei waren, wurde Ende August die Schrift schlech- 
ter. Er klagte wieder viel iiber seine Besehwerden, namentlich iiber die Schwache 
in den Beinen und Doppeltsehen, schrieb von Blutarinut. Der Inhalt der Briefe 
war noch vollig geordnet. Mitte September 1918 wurde die Schrift sehr undeutlich, 
ataktisch. Er schrieb, daB es mit den Augen besser sei, er nicht mchr doppelt sahe, 
doch lasse der Gang noch zu wiinschen iibrig. Die Verdauung sei besser. Ende 
September schrieb er in einem Briefe, der nur schwer zu entziffem war, er habe 
eine neue Sprache bekoinmen, konne nicht mehr singen, scin Gedachtnis habe nach- 
gelassen. Die weiteren von Rumanien ausgesandten Schriftstucke waren vollig 
unleserlich. Er stand im Lazarett Braila in Behandlung — Krankenaufzeichnungen 
waren leider nicht zu erhalten. — Am 7. XII. 1918 wurde er von Rumanien aus mit 
dem Lazaret tzug nach Miinchen abtransportiert, wo er in einem Reservelazarett 
aufgenommen wurde. Der dort iiber ihn gefuhrten Knmkengeschichte entnehme ich 
folgendes: 

MittelgroBer Mann in etwas reduziertem Emahrungszustand, blasse Gesichts- 
farbe. Sichtbare Schleimhaute ungeniigend durchblutet. Augen: Bewegungen frei, 
Pupillen reagieren auf Licht und Konvergenz prompt. Pat. gibt an, daB er zeit- 
weise doppelt sieht. Augenhintergrund ist o. B. Rachen: Das Gaumensegel weicht 
eine Spur nach rechts ab, sonst Gaumen- und Zungenmuskulatur o. B. Sprache 
eigentUrnlich verwaschen. Pat. inuB sich auf einzelne VVorte sehr lange besinnen, 
doch gelingt die Verstandigung, wenn auch schwer, vollstandig. Gehor: Angeblich 
rechts etwas herabgesetzt. Starke Dermographie. Bauchdecken* und Cremaster- 
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reflex sehr lebhaft. Kniesehnenreflex etwas gesteigert. Ebenso Achillessehnenreflex. 
Babinski beiderseits angedeutet. Romberg: Beim Stehen mit offenen Augen 
Hchwankt Pat. sehr stark, mit geschlossenen Augen muB er gehalten werden. Gang 
sehr schwankend. Pat. macht dabei sehr kleine, etwas htipfende Schritte, die aber 
nicht den Eindruck von Spasmen machen. 

Pat. ist eigentiimlich verwirrt, muB sich bei jeder Frage auf die Antwort sehr 
lange besinnen, wobei er sich haufig iiberstiirzt oder verepricht; so sagt er z. B. r 
daB er jetzt in Dresden sei; auf die Frage, ob es nicht Miinchen sei, gibt er ant 
ja, naturlich, er habe sich nur versprochen. Die Orte seines friiheren Lazarett- 
aufenthaltes vermag Pat. zuerst nicht anzugeben, um dann kurz darauf samtliche 
Namen zu nennen. 

tTber Ort, Tag und Datum ist Pat. nicht ganz genau orientiert, dagegen ist im 
Gegensatz zur Merkfahigkeit das Gedachtnis fiir weit zurtickliegende Dinge ausge- 
zeichnet. Pat. spricht flieBcnd ganze Verse Homers in der Ursprache und weiB 
iiberhaupt alle Angelegenheiten seines Lebens glatt anzugeben. Nachts steht er 
zeitweise auf und wandert stark schwankend durch die Krankensale, wobei er 
wiederholt zusammengebrochen ist. Er selbst weiB von diesen nachtlichen Spazier- 
gangen nichts. Die Stimmung ist gutartig, fast etwas euphorisch, jedoch lricht 
erregt. Pat. besitzt keine Einsicht fiir die Schwere seines Zustandes. 

18. XII. 1918. Macht meist einen etwas lappischen Eindruck. Nimmt, ohne 
siAi zu entschuldigen, den Patienten das Essen weg, trinkt deren Bier aus. 

27. XII. Der psychische Verfall schreitet schnell weiter. Pat. glaubt, daB er 
in Dresden ist, gibt auch oft andere Stadtenamen an und sieht seinen Irrtum, auch 
wenn man ihn darauf aufmerksam macht, nicht mehr ein; ist auch iiber die Zeit 
hochgradig desorientiert, vermag weder Datum, Wochentag und Monat richtig 
anzugeben. Er konfabuliert, sagt, daB seine Frau dagewesen sei und daB sie bald 
wiederkommen werde. Nachts ist er ziemlich unruhig, geht viel umher. 

4. I. 1919. Wild als Tabesparalyse und behandlungsbediirftig dem Bahnhofs- 
arzt iiberwiesen zwecks Einweisung in eine psychiatrische Klinik, Hamburg. 

Da der Ausbruch des Leidens durch die Anstrengungen des Krieges gefordert 
wurde, wird K. D. B. angenommen. Erwerbsbeschrankung 100%. 

Am 28 I. 1919 wurde er im Reservelazarett Friedrichs berg (Abteilung 
Dr. Rautenberg) in Begleitung seiner Frau aufgenommen. 

Bei der Aufnahme ist er ruhig, macht einen kbrperlich hinfalligen und stumpfen 
Eindruck bei leerem Gesichtsausdruck. Der Gang ist sehr unsicher. Er muB ge- 
stiitzt werden. 

Aus dem korperlichen Bef und ist hervorzuheben: LeichtePupillendifferenz, 
rechts groBer als links, beide entrundet, auf Licht noch deutlich reagierend, kein 
Nystagmus; rechter Facialis besser innerviert als links, Vibrieren der Mundmusku- 
latur, die Zunge wird zittemd, ziemlicfy unbeholfen etwas nach rechts ausgestreckt. 
Die Sprache ist verwaschen, deutlich artikulatorisch gestort, mit Silbenstolpem; 
kein sicheres Skandieren. Die Reflexe an den Armen sind lebhaft, beiderseits 
gleich, die Bauchdeckenreflexe nicht auszulosen, die Patellar- und 
Achillessehnenreflexe fehlen beiderseits; der Plantarreflex ist beiderseits 
lebhaft. Es besteht ausgesprochene Hypotonie, Ataxie der Anne und Beine. Das 
Babinskische Phanomen manchmal angedeutet positiv. 

Romberg ist deutlich positiv. Der Augenhintergrund ist normal. 
Soweit die Sensibilitat bei der psychischen Stumpfheit zu priifen, besteht an den 
unteren Extremitaten eine Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit; ausge¬ 
sprochene periphere motorische Lahmungen sowie Druckschmerzhaftigkeit der 
peripheren Nervenstamme sind nicht festzustellen; der Gang ist nur bei guter 
Unterstiitzung mOglich, sehr unsicher; Pat. knickt ein. Die inneren Organe sind 
ohne wesentlichen Befund. 
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Psychisch ist der Kranke verwirrt, stumpf, euphorisch; deutliche Merkfahig- 
keitsstorung bei stark verlangsamtem Gedankenablauf. Temperaturen bestehen 
nicht. 

1. II. 1919. Der Kranke ist sehr unruhig, halluziniert, sieht Kafer, Meerseliwein- 
chen; drangt fort, will am Telephon Geschafte erledigen. 

Die Blutuntersuchung ergibt negativen Wa. und negativen Stem; 
auch die Blutuntersuchung des Sohnes ergibt negativen Befund. Die Untereuchung 
des Sohnes zeigt sonst bei der korperlichen Untersuchung die Spuren alter Rachi¬ 
tis am GebiB und Brustkorb und eine Scapula scaphoidea. Psychisch ist das Kind 
zurtickgeblieben, lernt sehr schwer. 

In der niichsten Zeit wird der Kranke immer stumpier, immer verwirrter, angst- 
licher, halluziniert sehr viel, vomehmlich optisch. In alien seinen Bewegungen ist 
er sehr unsicher; seine Sprache ist kaum zu veretehen, nur fur kurze Zeit ist er manch- 
mal etwas klarer, besonders beiin Besuch seiner Frau. Gegen Ende Februar nimmt 
die psychomotorische Unruhe immer mehr zu, der Kranke ist kaum im Bett zu 
halten; sehr angstlich, halluziniert optisch dauemd, sieht Kafer und Schlangen im 
Bett, dabei ausgesprochen ratios. Er klagt gelegenthch iiber starke Schmerzen in 
den Beinen und auch im Kopfe, er naBt ein und wird korperlich immer hinfalliger. 
Die Sprache ist sehr stark artikulatorisch gestort. Die Lumbalpunktion ergibt 
normalen Liquor mit schwach posit iver Phase I ohne Zellveranderung (Dr. Kaf l^a). 

Anfangs Marz ist crwahnt, daB der Kranke sich nicht mehr auf den Beinen 
halten kann. Arm- und Beinbewegungen sind stark ataktisch. Die Muskulatur, 
namentlich der Beine, ist vollig sehlaff und erscheint atrophischer, und zwar 
rechts mehr als links; deutliche Hypotonic. Areflexie der unteren Extremitaten. 
Von jetzt ab starker progredienter Verlauf, sowohl in psychischer wie in korper- 
licher Hinsicht. Es treten Temperaturen auf zwischen 38 und 39° mit bronchi - 
tischen Erscheinungen. Psychisch dauemd angstlich, verwirrt, bei optischen Hallu- 
zinationen. Der neurologische Befund bleibt der gleiche. Babinski ist nicht auszu- 
losen. Die Muskulatur wird immer atrophischer, rechts mehr als links. Der Kranke 
verfallt korperlich und psychisch sehr rasch und stirbt am 20. III. unter Tem- 
peratureteigerung bis 38,5°. 

Es handelt sich auch hier wieder um einen Krankheitsfall von durch- 
aus eigenartigem klinischen Geprage. Der 42jahrige Mann, 
dessen Anamnese keine Besonderheiten aufweist, erkrankt als Soldat 
in Rumanien an rheumatischen Beschwerden, Schwindel- 
erscheinungen, Schwacheanfalien und Verdauunsgstorun- 
gen; nach voriibergehender Besserung (Remission ) treten 
Augenmuskel-, Sprach- und Schriftstorungen bei deut- 
licher Ataxie der E xtremitaten auf. 6 Monate nach dem Krank- 
heitsbeginn macht er ]>sychisch einen vollig verwirrten Eindruck bei 
starker Einbulie der Merkfahigkeit (Korsakowscher SyTiiptomenkomplex). 
Neurologisch lafit sich feststellen: Augenmuskellahmungen, Romberg, 
statische und lokomotorische Ataxie. Dysarthrie bei sehr lebhaften 
Sehnenreflexen der Extremitaten und beiderseits angedeutetem Ba¬ 
binski. Der Kranke wird als Tabesparalyse hierher uberwiesen, wo im 
nachsten Vierteljahr ein zunehmender }3svchischer Verfall bei angst- 
licher (vornehmhch optischer) halluzinatorischer Verwirrtheit 
einsctzt und Areflexie, H ypotonie der unteren Extremitaten, 
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Fehlen der Bauchdeckenreflexe, Sprachstorung von bul- 
barem Charakfcer bei manchmal angedeutetem Babinski- 
schenPhanomenundallmahlich sich entwickelnde Muske 1 atrophie 
der unteren Extremitaten festgestellt wird. Blut und Liquor sind nach 
der WaR. negativ. Im Liquor besteht nur eine leicht positive Phase I. 
Der Tod tritt nach ungefahr neunmonatiger Rrankheitsdauer an 
Herzschwache ein. 

Wie ist nun dieser Fall klinisch zu deuten? Die schwerc, 
zu schnellem intellektuellem Verfall ftihrende, mit optischen (und akusti- 
schen) Halluzinationen einhergehenden psychischen Storungen deuten 
auf eine ausgebreitete Schiidigung des Gehirnmantels hin, wahrend die 
neurologischen Ausfallserscheinungen, welche das Krankheitsbild er- 
offnen, eine schwere Erkrankung der Ruckenmarks- und Kleinhim- 
systeme anzeigen. Dabei mussen wir bei der schlieBlich deutlich zum 
Ausdruck kommenden Muskelatrophie an einen besonders schweren 
ProzeB des Riickenmarkgraues denken,, wahrend die leichten Sensibili- 
tatsstorungen, die Areflexie der unteren Extremitaten und der Bauch- 
deeken und der angedeutete Babinski die Affektion der Hinterstrange 
und der PjTamidenbahnen wahrscheinlich machen. In dieser sympto- 
matologischen Mannigfaltigkeit ist der Fall nicht recht in eines der ge- 
laufigen ICrankheitsbilder einzureihen. Die Erscheinungen von seiten des 
Riickenmarkes erinnem an eine amyotrophische Lateralsklerose, 
wobei freihch die schweren, rasch fortschreitenden psychischen Storun¬ 
gen auffallend und ungewohnlich und die Spasmen deutlicher aus- 
gesprochen sind als hier. Auch ist dabei zu beachten, daB sich die Muskel- 
atrophien erst relativ spat herausbildeten, wogegen die cerebellaren 
Koordinationsstorungen, die Ataxien in den oberen Extremitaten und 
die Augenmuskelstorungen schon sehr fruhzeitig zur Entwicklung kamen. 
Diese Tatsachen deuten auf eine Verschiebung des ganzen Krank- 
heitsprozesses, wie es dem Bilde einer amyotrophischen Lateralsklerose 
oder einer anderen Sj^stemerkrankung fremd ist. Gegen eine Tabes- 
paralyse spricht einmal die Eigenart des psychischen und neurologi¬ 
schen Bildes, vor allem aber die fehlenden Pupillenstbrvmgen und die 
negativen Blut- und Liquorreaktionen. Die einwandfreie, von der sehr 
verstandigen Frau erhobene Anamnese schloB eine alkohologene Er- 
irankung ohne weiteres aus. Die ganze iitiologische Frage bleibt ja zu- 
nachst klinisch volhg unbeantwortet, da uns die Anamnese sowohl vie 
der Krankheitsverlauf keinerlei bestimmte diesbezugliche Anhalts- 
punkte geben. 

Zweifellos erinnert die ganze Krankheitsentwicklung mit anfiing- 
licher Remission am meisten an eine multiple Sklerose (Beginn mit 
Doppeltsehen, Ataxie;'Fehlen der Bauchdeckenreflexe/Andeutung von 
Babinski). Dagegen spricht am meisten der negative Augenhintergrund- 
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befund und das Fehlen der skandierenden Sprache. Muskelatrophien 
kommen jaauch beideratypischenmultiplen Sklerose (Nonne, Oppen- 
heim u. a.) nicht selten zur Beobachtung, wie ja tiberhaupt die klini- 
schen Entwicklungsmoglichkeiten dieses Leidens fast unbegrenzte sind 
[Oppenheim 1 )]. Immerhin begrtindeten doch auch die so stark im 
Vordergru nde stehenden schweren psychischen Storungen berechtigte 
Zweifel an der Zurechnung des Krankheitsfalles zur multiplen Sklerose, 
und so wurde dieser Fall als unklare organische Erkrankung des 
Zentralnervensystems auf den Sektionstisch geliefert. 

Die 5 Stunden nach dem Tode vorgenommene Sektion ergibt im 
wesentlichen folgendes: 

Mittlerer Emahrungszustand; Muskulatur an den unteren Extremitaten 
atrophisch, rechts mehr als links. Schadeldach und Dura o. B. Die Pia ist liber der 
Gehimkonvexitat stellenweise leicht getriibt und verdickt, im allgemeinen odema- 
tos. Die basalen GefaBe sind zart, die Gehimwindungen nicht atrophisch, 
von normaler Anlage. Die Gehimsubstanz ist auf dem Schnitt blut- und saftreich, 
die Rinde nicht versehmalert, tiberall scharf gegen das Mark abgesetzt. Nirgends 
herdformige Storungen. Die Seitenventrikel sind nicht erwcitert. Das Ependym 
aller Ventrikel ist zart; das Kleinhim makroskopisch o. B. Im Pons und in der 
Medulla oblongata haben einzelne graue Kerne vielleicht etwas verwaschene 
Zeichnung. Das Riickenmark ist im ganzen weich. 

Sein Grau zeigt namentlich im Lumbalmark etwas verwaschene, starker 
injizierte Zeichnung. Die Epiphyse ist auffallend groB (0,3 g), zum Teil verkalkt 
(sonst mikroskopisch normal). Die Hypophyse ist normal (0,55 g). Das Himge- 
wicht betriigt 1280 g. 

Aus dem iibrigen Sektionsbefund ist noch hervorzuheben: Bronchopneumonie, 
vollig zarte Aorta, groBe Milz von 18 cm Lange, 240 g Gewicht, mit ziemlich weicher, 
schokoladenfarbener Pulpa imd weiche, blaBbraune, briichige Leber von gewohn- 
1 icher GroBe. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Zentralnerven- 
sy,stems zeigt sich ein liberraschend gleicher Parenchy mprozeB 
wie in den ersten beiden Fallen, der nur in manchen Ziigen ge- 
wisse Abweichungen erkennen laBt: 

Wenn ich zunachst das Gemeinsame hervothebe, so kann ich mich 
unter Himveis auf meine obigen Ausfuhrungen kurz fassen. Es besteht 
auch hier im ganzen Zentralnervensystem ein diffuser, degenerativer 
ParenchymprozeB, der sich im ganzen Himmantel und in den Kernen 
der basalen Stammganglien, der Medulla oblongata und spinalis in ein- 
zelnen Zellausfallen und in schwerer Entartung der Ganglienzellen bei 
protoplasmatischen Gliawucherungen recht erhebhchen Grades kundtut. 
Die allgemein entwickelte Ganglienzellentartung zeigt sich hier mehr 
nach der chronischen, fettigen Degeneration hin entwickelt. Die Gan¬ 
glienzellen sind in Plasma und Kern geschnimpft, farben sich dunkler 

x ) Vgl. auch Oppenheim: tTber den Formenreichtum der multiplen Sklerose. 
Dtsch. Zeitschr. f. Xervenheilk. 52. 1914. 
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und zeigen retikulare Strukturen, in denen lipoide Substanzen in reich- 
licher Menge auffalien. Daneben finden sich aber wieder die charak- 
teristisch geblahten, helleren Zelllormen, wie sie bei den ersten Fallen 
beschrieben sind. Dadurch, daB zweifellos fast iiberall im Himmantel 
vereinzelte Ganglienzellen ausgefallen sind — vomehralich in der 
dritten und in den beiden untersten Brodmannschen Schiehten — 
erfahrt die Rindenzeichnung eine gewisse kleinfleckige Aufhellung bei 
noch genugender Wahrung der Architektonik. tTberall fallen die hier 
reichlich entwickelten, rein protoplasmatischen Gbawucherungen auf, 
die im Nisslbilde noch etwas hochgradiger als im ersten Falle aus- 
gesprochen sind und besonders schon bei der Cajalschen Goldsublimat- 
methode zur Darstellung kommen. In den grauen Kemen sind solche 
diffuse Veranderungen in gleicher Weise entwickelt, in aufdringlicher 
Weise in den motorischen Kernen des verlangerten Markes, namentlich 
im Hypoglossuskem und in den Vordersaulen und Clarkeschen Saulen 
des Riickenmarkes. 

Die letztgenannten Regionen, insbesondere das Grau des Lumbal- 
marks, zeichnen sich durch auff allend schwere Ganglienzell veran¬ 
derungen aus. Man sieht auch hier noch sehr haufig chronisch veranderte 
Ganglienzellen mit groBeren und kleineren vakuolaren Strukturen, die 
manchmai derartig das Protoplasma durchsetzen, daB es einen vollig 
zerrissenen Eindruck macht. Die meisten Ganglienzellen aber sind stark 
gequoilen, bei dunkler, diffuser Farbung des Zelleibes, staubformigem 
Zerfall der Nisslschollen und exzentrisch genicktem, geschwollenem 
Kem. Bei anderen Ganglienzellen wieder sind nur einzelne Fortsatze 
kugelig aufgetrieben und erinnem «so an Bilder von amaurotischer 
Idiotie. flervorzuheben ist noch, daB sich leichtere, aber immerhin 
deutliche, diffuse Veranderungen auch in den grauen Hinterhornem 
des Brust- und Lumbalmarkes kundtun. 

Auch die herdformigen Prozesse haben sich in gleicher Weise 
wie in den ersten Fallen hier entwickelt. Wie dort sehen wir in den am 
schwersten betroffenen Gebieten zahlreiche gliose Neuronophagien der 
Ganglienzellen und die Bildung der charakteristischen Gliarosetten, 
die oft recht erhebliche GroBe angenommen haben. Die histologischen 
Einzelheiten dieser Bildungen decken sich vollig mit den oben gegebenen 
Beschrei bungen. 

Zudem ist die Lokalisation der kleinen Herde ziemlich identisch 
jener unserer ersten Falle. Sie finden sich in den untersten Schiehten 
der vorderen Zentralwindung, des Temporalhirns, seltener auch im 
Stimhim. RegelmaBiger kommen sie vor im Hypoglossuskem und be¬ 
sonders haufig in den Clarkeschen Saulen und den VorderhornCrn des 
Brust- und Lumbalmarkes. Auch im MarkweiB dieser Gegenden sind 
die Gliarosetten in mannigfaltiger Ausbildung und GroBe eingestreut. 
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kularen Strukturen farbt und die Kerne deutlich geschrumpft, zum Teil 
ganz dunkel erscheinen. Viele von ihnen sind ausgefallen oder nur noch 
in krtimeligen Resten zu erkennen. Die Glia der Purkinjeschen Zell- 
schicht ist diffus leicht gewtichert, ohne daB sich dabei gliose Um- 
klammerungen oder neuronophagische Erscheinungen zeigen. In der 
Molekularschicht fallen hin und wieder Ansatze zu jenen Bildungen 
auf, wie sie dem Spielmeyerschen Strauchwerk entsprechen. Die Komer- 
schicht ist leicht aufgelockert und mit protoplasmatischen Gliawuche- 
rungen durchsetzt, die wieder sehr schon in Cajalschen Gliaprapa- 
raten hervortreten. In der Molekularschicht enthalten die Gliazellen 
besonders reichhche lipoide Substanzen. 

Im Marklager des Kleinhims fallen ziemlich haufig die Gliarosetten 
neben allgemeiner protoplasmatischer Gliawucherung auf. 

Der Nucleus dentatus ist nicht besonders verandert. Die Ganglien- 
zellen der Olive zeigen erhebliche Fetteinlagerungen, doch konnten 
sichere Ausfalle der Olivenkleinhirnstrahlung nicht sichergestellt werden. 

Die Veranderungen in den basalen Stammganglien entsprechen 
im wesentliehen gleichfalls denen der obigen Falle 1 ). Der vordere Teil 
des Nucleus caudatus wie das Putamen und der mediale Thalamuskem 
(namentlich mv 0. Vogt’s) fallen durch hochgradige Zell veranderungen 
und durch kleinzellige Gliavermehrung auf. Bei Fettfarbungen sind die 
Gliazellen fast samtlich von lipoiden Substanzen eingenommen, welch 
letztere sich auch in der protoplasmatischen Glia in Form feinerer 
Komchen zeigen, doch bei weitem nicht in den Mengen wie in den 
Ganglienzellen. 

In alien Praparaten fallen besonders hochgradige Veranderungen 
in fast samtlichen Ganglienzellen des ventro-medialen Thalamus- 
kernes auf, die starker entwickelt als in den anderen Fallen eine be- 
sondere Besprechung verdienen. Es treten in diesen Kernregionen 
die Neuronophagien und Gliarosettenbildungen stark zurtick; dagegen 
sehen wir die nervosen Elemente in besonderer Art verandert. Wie sie 
sich schon an den Fettpraparaten durch ihren auBergewohnlichen Reich- 
tum an lipoiden Substanzen auszeichnen, so erscheinen die Ganglien- 


x ) Ftir die Untersuchimg der basalen Stammganglien stand mir leider nur 
Formolmaterial zur Verfugung. Ich bin erst nach Beendigung der Durchunter- 
suchung der iibrigen Gegenden durch die Verhaltnisse der erst beschriebenen 
Falle auf die basalen Stammganglien aufmerksain gemacht worden und habe das 
Formolmaterial zu provisorischen Nissl-Bildem, namentlich aber zu Fettpraparaten, 
Silberfarbungen, Gliafarbungen, van Gieson-, Mallory- und Tanninsilberfar- 
bungen benutzt. Um einwandfreie Nissl-Bilder auch von diesen Gegenden zu er- 
halten, muB das Material noch langer in Alkohol bleiben, so daB ich diese Unter- 
suchung erst spater nachholen kann. Sollten sich dabei noch besondere Verhalt¬ 
nisse ergeben, was nicht zu erwarten ist, so werde ich mir erlauben, in einem Nach- 
trage darauf zuriickzukommen. 
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Teil kornige Ballen auf (/, g , h), in denen sich zum Teil noch Kemreste (/) 
oder fibrillare Strukturen (g) feststellen lassen, zum Teil aber nur kor¬ 
nige Zerfallsreste sich zeigen (A). Die gleichen Ballen farben sich bei 
der modifizierten Mallorymethode als zartblaue krumelige Massen, 
an derem Rand sich zum Teil Gliazellen einnisten (i). Auch in den 
Mallorypraparaten erkennt man die auBerordentlich hochgradigen 
Veranderungen der Ganglienzellen an Kern und Plasma. Unter den 
protoplasmatischen Gliawucherungen fallen vereinzelte groBere Viel- 
strahler auf. Eine Gliafaservermehrung, GefaBproliferation oder die 
Bildung von Komchenzellherden ist nicht festzustellen. Der ventro- 
mediale Thalamuskem ist zweifellos am erheblichsten affiziert. 

Die Markscheidenpraparate zeigen kleine fleckige Ausfalle nur in 
der Temporalrinde, wo die Radiarfasern wie gestutzt erscheinen und die 
Tangentialfaseni fehlen. Eine Armut an Tangentialfasem ist auch 
sonst deutlich, in den basalen Stammganglien und in den iibrigen grauen 
Gebieten fallt an solchen Praparaten nichts Wesentliches auf. 

Marchipraparate weisen uns einen ziemlich diffusen Nervenfaser- 
untergang ira Marklager des GroBhims nach, besonders in dem der 
vorderen Zentralwindung und im Kleinhirn, auBerdem im ganzen 
RuckenmarksweiB, geschlossener angeordnet nur im Gebiete der 
Pyramidenseitenstrange und der Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen. Die Hinterstrange sind nur weniger und unregelmaBiger 
betroffen. Mit Hilfe meiner modifizierten Malloryfarbung laBt sich 
feststellen, daB die Faserdegeneration iiberall noeh im Flusse be- 
griffen ist. Auf dem Querschnitt sehen wir reichlich Myelophagen und 
auch echte Komchenzellbildungen, und nach meinen bei dem Studium 
der sekundaren Degeneration auch beim Menschen gemachten Er- 
fahrungen dtirfen wir daraus schlieBen, daB wir es dabei mit Faser- 
degenerationen verschiedenen Alters zu tun haben. Aber auch in solchen 
Praparaten erkennt man, daB in den einzelnen Systemen noch sehr zahl- 
reiche gesunde Markfasern vorhanden sind, auch in den schwerst- 
affizierten Bahnen. Die Markscheidenpraparate geben eine deutliche 
Aufhellung im Gebiet der Pyramidenbahnen und der Kleinhimseiten- 
strangbahnen wie in den mittleren Arealen der Hinterstrange wieder, 
nirgends aber herdformige Ausfalle. Die GefaBlymphscheiden enthalten 
oft erhebliche Mengen lipoider Stoffe. 

Abweichend von den ersten Fallen sind hier noch leichte Infiltrate 
des Gef aBbindegewebes zu finden. Einmal zeigt die Pia des Gehirns 
an zahlreichen Stellen der Konvexitat eine leichte Infiltration mit 
Lymphocyten und vereinzelten Plasmazellen. Die Infiltrate sind nirgends 
sehr hochgradig, durchsetzen unregelmaBig die bindegewebig verdickte 
Pia, ohne auf das Rindengewebe selbst oder auf die einstrahlenden Ge- 
faBe uberzugehen. An den Ruekenmarkshullen sind keine Infiltrationen 
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zu finden. Ganz vereinzelt treffen wir noch derartige Infiltrate an den 
kleineren GefaBen im Grau und WeiB des Pons, der Medulla oblongata 
und spinalis. Dabei liegen aber nur vereinzelte Lymphocyten in den 
aufgelockerten und erweiterten Lymphscheiden der GefaBe und nur 
an einem im PonsweiB gelegenen GefaBe finde ich eine mehr knotchen- 
formige Anordnung der Infiltrationen. Im Nervenparenchym selbst 
sind mesodermale Elemente nicht anzutreffen. 

Der mikro8kopische Befund an den iibrigen Korperorganen (Aorta. 
Nebennieren, Hoden, Hypophyse, Epiphyse, Schilddruse, Knochen- 
mark) ist negativ. In der auffallend vergroBerten Milz zeigt sich mikro- 
skopisch ein chronisch hyperplastischer ProzeB mit reichlich Pigment - 
ablagerung (Formolfixierung). Das Leberparenchym ist ausgedehnt 
verfettet ohne infiltrative oder cirrhotische Veranderungen. Irgend- 
welche Parasiten lassen sich nirgends finden, auch nicht in der Milz. 
Es wurde vomehmlich auf Spirochaten und Malariaplasmodien ge- 
fahndet. 

Auch dieser klinisch eigenartige Krankheitsfall hat ein recht 
auffallendes und ungewfthnliches anatomisches Substrat. 
Neben einer leichten lymphocytaren Infiltration der Pia und vereinzelter 
GefaBe der grauen und weiBen Substanz sehen wir im ganzen Zentral- 
nervensystem eine schwere chronische und subakute Paren- 
chymerkrankung entwickelt, welche sich histologisch nach 
Art und Lokalisation identisch erweist mit jener der obigen 
Falle; nur stehen hier die chronischen Parenchymveranderungen 
(Ganglienzellsklerose und -verfettung) weit mehr im Vordergrunde wie 
dort und der Himmantel ist wesentlich schwerer betroffen. Der Pra- 
d ilektionssitz der schwersten Veranderungen, insbesondere auch der 
herdformigen Storungen, ist die Rinde des Stirnhirns, der Zentral- 
windungen und des Temporalhirns, der vordere Teil des 
Striatum, der mediate Thalamuskern, der Hypoglossuskern 
und die Vorder- und Clarkeschen Saulen des Brust- und 
Lumbalmarkes, schlieBlich noch die Purkinjesche Zell- 
schicht des Kleinhirns. Daneben zeigt sich entsprechend unseren 
fruheren Erfahrungen ein diffuser, subakuter Nervenfaserzerfall, der nur 
etwas geschlossener in den Pyramidenseitenstrangen, den Klein- 
hirnseitenstrangbahnen und in dem mittleren Areal der Hinter- 
strange auftritt. 

In der Lokalisation der vomehmlichsten Veranderungen zeigt sich 
also hier gegeniiber den obigen Fallen ein Plus insofem, als bei dieser 
Beobachtung noch neben dem pyramidalen und extrapyrami- 
dalen motorischen System das spinocerebellare System in 
hervorragender Weise mit erkrankt ist. 

Der Sitz der organischen Strukturstorungen des Zentral- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



198 A. Jakob: Uber eigenartige ErkrankuDgen des Zentralnervensystems 


Digitized by 


nervensystems erklart uns in befriedigender Weise die klinischen 
Ausfallssymptome. Die ausgedehnten Parenchymveranderungen 
sind fur die schweren psychischen Storungen anzuschuldigen; die Er- 
krankung des Kleinhims und der Kleinhimseitenstrangbahnen mit den 
Clarkeschen Saulen gibt uns das anatomische Substrat fur die auf- 
falligen cerebellaren Erscheinungen (statische und lokomotorische 
Ataxie, Romberg); die hochgradige Affektion der Vorderhomer bedingt 
die amyotrophisch-paretischen, spinalen Storungen in gleicher Weise. 
wie die Erkrankungen der bulbaren Kerne fur die Augenmuskelstorungen 
und Sprachstorungen des Falles wohl anzuschuldigen sind. Die durch 
den Ausf all der Pyramidenseitenstrange bedingten spastischen Sym- 
ptome sind, da sie in unserem Falle klinisch nur bei Beginn der Er¬ 
krankungen ausgesprochen zutage traten, offenbar iiberdeckt durch die 
vorherrschende Affektion der Vorderhomer, so daB sie spater kaum 
mehr klinisch zum Ausdruck kamen. Auch bei der echten amyotrophi- 
schen Lateralsklerose findet sich manchmal das Fehlen der spastischen 
Erscheinungen trotz Erkrankung der Pyramidenbahn und auch hier 
ist die Vermutung ausgesprochen worden, daB in solchen Fallen der 
ProzeB in der grauen Substanz den in der weiBen an Intensitat iiber- 
trifft [Oppenheim 1 )]. Das spatere Fehlen der Sehnen-.und Periost- 
reflexe an den unteren Extremitaten ist zweifellos auf die hochgradigen 
Veranderungen im Grau des Ruckenmarks zuruckzuftihren, in welchem 
ja auch die Ganglienzellen der Hinterhomer zum Teil wenigstens 
schwerere Veranderungen zeigen, so daB die Unterbrechung des Reflex- 
bogens anatomisch verst andlich ist. 

Bewegungsstbrungen, die auf eine Affektion der basalen Stammganglien 
hindeuten, sind in dem Krankheitsbilde kaum zu erkennen. Ich habe eingehend 
dariiber mit Herm Dr. Rautenberg, der den Kranken in Beobachtung hatte, 
gesprochen, der jedoch keine weiteren diesbeziiglichen Angaben machen konnte, 
obwohl ihm das Zustandsbild noch gut in Erinnerung ist. Als der Kranke in die 
hiesige Beobachtung kam, war das Leiden schon so weit vorgeschritten und der 
Kranke dauemd in einem derart unruhigen und verworrenen Zustande, daB eine 
genauere Differenzierung der Bewegungsstonmgen nicht mehr moglich war. 
Die Erkrankung, die auch hier zunachst fur eine schwere Tabesparalyse gehalten 
wurde, bis der negative Blut- und Liquorbefund diese Annahme zuriickwies, zeich- 
nete sich ja gerade durch eine auffallend starke Progression vomehmlich dee 
psychischen Verfalles aus. Es darf wohl angenommen werden, daB wir es auch hier 
pathophysiologisch nur mit einer partiellen Schadigung des extrapyramidalen 
Systems zu tun haben und daB die dadurch bedingten Funktionsstorungen durch 
die im Vordergrunde stehende Lasion des Pyramiden- und Kleinhimsystems 
iiberdeckt worden sind. 

Der auBerordentliche Symptomenreichtum des Falles bedingt ja 
das Ungewohnliche und laBt ihn in keine der bekannten Krankheits- 
gruppen einreihen. Wenngleich klinisch und anatomisch eine gewisse 

x ) Lehrbuch der Nervenkrankheiten, Berlin 1913. 
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Verwandtschaft mit den Systemerkrankungen betont ist, so ist doch die 
entepreehende Klassifikation des Falles in Anbetracht der klinischen 
Krankheitsentwicklung und der Eigenart und ausgebreiteten Lokali- 
sation des histologischen Prozesses reeht schwierig und unbefriedigend. 
Noch sehwieriger aber ist seine a tiologische Auffassung. Irgendwelche 
toxische Schadigungen wie Alkoholismus u. dgl. liegen nicht vor. 
Ebensowenig sind Anhaltspunkte zu gewinnen fur vorausgegangene 
oder bestehende infektiose Prozesse. Von einer Grippeerkrankung ist 
nichts bekannt. Lues kann ebensowenig sichergestellt werden. Der 
Arzt, welcher den Kranken fruher an Tripper behandelt hat, schrieb 
mir auf meine diesbezugliche Anfrage hin, daB er den Kranken seit 
seiner Jugendzeit kennt und nie etwas von einer syphilitischen Infektion 
erfahren hat. Dazu stimmen auch die negativen Resultate der Blut- 
und Liquoruntersuchung. Ein atiologischer Hinweis ist vielleicht in 
den ortlichen Beziehungen des Krankheitsausbruchs gegeben. Der 
Mann erkrankte, ohne irgendwelchen korperlichen Strapazen ausgesetzt 
gewesen zu sein, in Rumanien, und zwar im Spatfruhjahre, also in einer 
Gegend und Jahreszeit, in welcher mit einer Malariainfektion stets zu 
rechnen ist . Er wurde in einem Lazarett in Braila aufgenommen, und 
Herr Professor Miihlens vom hiesigen tropenhygienischen Institut 
beantwortete meine Frage dahin, daB man unter solchen Umstanden 
stets an eine Malariainfektion denken muB, wenn auch keine eindeutigen 
Beweise daflir zu erbringen sind. Leider war es mir unmoglich, die fruher 
iiber den Kranken geflihrten Militarkrankenblatter zu erhalten, die 
offenbar in der Revolutionszeit verlorengegangen sind. Die Frau wuBte 
nichts liber eine fieberhafte Erkrankung ihres Mannes anzugeben. 
Andererseits kennen wir ja okkulte Malarialnfektionen, und erst jungst 
hat Oehlecker 1 ) gelegentlich einer unangenehmen Uberraschung bei 
einer Bluttransfusion darauf hingewiesen, daB Leute, die in Malaria- 
gegenden gewesen sind, auch ohne daB sie etwas von einer Malaria¬ 
infektion wissen, mehrere Jahre nicht als Blutspender dienen diirfen, 
da sie Malariaplasmodien im Blute haben konnen. 

Das Mikroskop kann uns die atiologische Frage nicht beantworten. 
Die Parenchymstdrungen, die sich in ihrer charakteristischen Eigenart 
und Lokalisation hier im Zentralnervensystem zeigen, sind identisch 
anzusehen mit jenen Veranderungen, welche ich in den beiden ersten 
Fallen eingehender erortert habe. Sie geben uns leider — wenigstens 
nach unserer heutigen Erfahrung — keine eindeutig faBbare, atiologisch 
bestimmte Genese. Dazu kommen in diesem Falle leichte lympho- 
cytare Infiltrationserscheinungen an der Pia und ver- 
einzelten GefaBen des Zentralnervensvstems selbst. Wenn- 

x ) Arztlicher Verein Hamburg, vom 20. IV. 1920. Dtsch. mod. Wochenschr. 
1920. 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


200 A. Jakob: Uber eigenartigc Erkrankungen des Zentralnervensystems 

gleich sich durchaus kein Abhangigkeitsverhaltnis anatomisch zwischen 
den Entzundungserscheinungen und den Parenchymstorurgen zeigt, 
so miissen doch alle diese Strukturveranderungen bei der atiologischen 
Fragestellung mit herangezogen werden, und zweifelios deuten gerade 
die infiltrativen Erscheinungen auf einen chronischen, wenighoch- 
gradig entwickelten EntziindungsprozeB hin; denn es diirfte 
doch nicht befriedigend sein, sie als reaktive Erscheinungen, ausgelost 
durch die geweblichen Zerfallsvorgange aufzufassen; die geringgradigen 
und seltenen Infiltrate der ParenchymgefaBe lieBen wohl — wie auch 
in dera Creutzfeldschen Fajle — eine solche Deutung zu, wohl kaum aber 
die meningealen. Die Annahme einer vorliegenden syphilitischen 
Affektion laBt sich anatomisch nicht weiter begrunden. Bei der Sektion 
fiel schon die auffallend groBe Milz auf, und bei der mikroskopischen 
Untersuchung stellte ich einen chronischen, hyperplastischen ProzeB 
mit reichlich Pigmentablagerung fest, wobei freilich die Formolfixierung 
des Organs ein storender Faktor bleibt. Herr Prof. Rocha-Lima 
vom hiesigen tropenhygienischen Institut, der in liebenswurdiger Weise 
die Milz- und Leberpraparate durchsah, bestatigte meine Auffassung, 
daB es hier sich vielleicht um Malariaveranderungen handelt; 
aber das Fragezeichen muB bestehen bleiben, da sich keine siche- 
ren Plasmodien oder deren eindeutige Degenerationsprodukte finden 
lieBen. 

Bekanntlich ist das Zentralnervensystem bei Malaria recht haufig der Sitz 
schwerer Veranderungen, wobei Cerletti 1 ) vor Jahren schon auf die meningitische 
Komponente und die allgemeine GroBhimrindenschadigung hingewiesen hat. 
Diirck 2 ) verdanken wir besonders wertvolle Angaben uber dabei auftretende 
herdformige Strukturstorungen, die in einzelnen Ziigen, namentlich, was die dabei 
zutage tretenden reinen gliosen Wucherungen angeht, an manche hier gefundenen 
Veranderungen erinnem. Freilich liegt der Schwerpunkt der bei Malaria erhobenen 
Diirckschen Veranderungen in dem gemischt ektodermal-raesodermalen Typus 
der Veranderungen, ganz ahnlich, wie dies auch beim Fleckfieber zutage tritt 
(Fraenkel, Ceelen, Spielmeyer, Licen, Wohlwill). Oesterlin 5 ) konnte 
an Fallen des hiesigen tropenhygienischen Institute die Diirckschen Befunde 
bestatigen. Jedoch handelt es sich bei all diesen zur Sektion gekommenen Malaria- 
fallen um akute Erkrankungen komatoser Form, welche rasch zu Tode fiihren. 

Klinisch sind ja auch die bei Malaria auftretenden nervosen und 
psychischen Storungen durch den akuten Charakter auf dem Hohepunkt 
der Infektion charakterisiert, und man unterscheidet dabei einmal jene Formen, 
bei denen allgemein psychische Storungen mit und ohne Herderscheinungen im 
Vordergrund stehen (komatbse, lethargische, apoplektische, delirante, tetanische, 
eklamptische, meningitische, hemiplegische, aphasische, amaurotische Zustande) 
von solchen, welche durch das Vorwiegen bulbarer oder spinaler Ausfallserschei- 


x ) Hist-ologische und histopathologische Arbeiten liber die GroBhimrinde 
4. Bd. 1911. 

2 ) 1. c. 

3 ) Diese Zeitschr. 57. 1920. 
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nungen an die Bulbarparalyse, an die akute Ataxie, an multiple Sklerose u. dgl. 
erinnem. 

Auch nach Ablauf der Infektion oder nachdem sie latent geworden, wurden 
n&mentlich von Marchiafava, Schupfer, Forli nervose und peychische 
Storungen beobachtet, die von den Autoren in Beziehung zu der Malariainfektion 
gebracht wurden. Langer dauemde Psychosen treten nicht selten in dem Stadium 
der Malariakachexie auf und zeigen dabei recht haufig den Korsakowschen Sym- 
ptomenkomplex [B o n h o e f £ e r 1 )]. Auch die Falle von sogenannter Pseudoparalyse 
nach Intermittens, iiber die von Collin und Berthier, von Lemoin und Cha - 
mier berichtet worden ist, gehoren nach Bonhoeffer wahrecheinlich dem Kor¬ 
sakowschen Typus an. 

Leider fehlen bei solchen mehr chronischen Verlaufsformen, die in 
atiologischer Bezielfung zur Malaria stehen, genauere anatomische Untersuchungen. 
Diirck weist darauf hin, daB vomehmlich italienische Autoren auf das haufige 
Zusammentreffen von multiplen Sklerosen mit vorangegangener Malariainfektion 
aufmerksam gemacht, beziehungsweise Falle beschrieben haben, in denen Malaria 
unter dem Bilde multipler Sklerose oder Pseudosklerose veriief. Sie konnten aber 
anatomiseh keine w r eitere Klarung des Krankheitsbildes erzielen. Diirck betont 
mit Recht die Wichtigkeit seiner bei akuten Malariainfektionen gefundenen Ver- 
anderungen, insbesondere der Malariagranulome fur die Erklarung der nervosen 
Folgezustande nach solchen Erkrankungen. Die Veranderungen werfen „vor allem 
ein bedeutsames Licht auf die kausalen Beziehungen der Malaria zu nachtraglich 
sich ausbildenden neuropathologischen Symptomenkompiexen, unter denen das 
Bild der multiplen Sklerose in erster Reihe stehen durfte. Man wird geradezu sagen 
konnen: Das Malariagranulom des Zentralnervensystems kann der Jugendzustand 
der multiplen sklerotischen Herde sein.“ Wenngleich ich auf Grund eigener Er- 
fahrungen dieser letzten SchluBfolgerung Diircks nicht zustimmen kann, da sich 
die akuten multiplen Skleroseherde doch wesentlich anders in ihrem histologischen 
Bilde verhalten als die Malariagranulome, so bedeutet dies doch keine Herab- 
minderung der ungemein wertvollen Diirckschen Befunde; denn sie sind uns der 
sinnfallige anatomische Hinweis, daB sich in der Tat nach Malariainfektionen 
chronische nervose Krankheitszustande entwickeln konnen, die entsprechend der 
herdformigen Lokalisation der anatornischen Strukturstorungen an multiple 
Sklerose klinisch erinnem. Jedenfalls miissen wir von jetzt an jede Malaria¬ 
infektion als einen atiologisch wichtigen Faktor in der Anamnese von psychischen 
und nervosen Erkrankungen ansehen, welche sich in ihren Symptomenkomplexen 
der multiplen Sklerose nahem. 

In unserem Falle deuten zweifelios die klinischen Storungen, wie 
sohon betont, auf eine diffuse Lckalisation des Krankheitsprozesses hin 
nnd erinnem in manchen Ziigen (Dcppelteehen, Fehlen der Bauchdecken- 
reflexe, Ataxie) an den Symptomenkomplex der multiplen 
Sklerose. Anatomisch ist gerade in dem multiplen Auf treten 
kleiner Gliaherde eine morphologische Ahnlichkeit mit der multiplen 
Sklerose gewahrt, wobei jedoch die histologischen Unterschiede zwischen 
beiden Eikrankungsformen so eindeutig sind, daB sie nicht des naheren 
auseinandergesetzt werden brauchen. Auf der anderen Seite geht aus 
den obigen Erorterungen hervor, daB gerade die ortlichen Umstande 
bei dem Ausbruch der Eikrankung sowie manche histologischen Tat- 

l ) Die 8ymptomatischen Psychosen. Franz Deuticke 1910. 
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sachen die Moglichkeit ergeben, daB wir es bei unserem Kranken 
i n der Tat mit einer Mala riainfektio nzu tun haben. Von Interesse 
ist hierbei noch die Eigenart der psychischen Erkrankung, welche bei 
ihren Korsakowschen Symptomen gerade jenes psychische Krankheits- 
bild wiedergibt, das so haufig bei Malariainfektionen beobachtet wird 
(B onhoeffer u. a.). 

Leider muB aber in atiologischer Hinsicht das Fragezeichen bestehen 
bleiben, und die Bedeutung des Falles liegt meines Erachtens vomehm- 
lich in dem Hinweis, daB wir in der Folgezeit derartigen Fallen gerade 
in atiologischer Hinsicht besondere Aufmerksamkeit schenken mussen. 

Die Aufklarung des Falles hat auch noch eine praktische Seite in 
bezug auf die Rriegsdienstbeschadigungsfrage. Nach den Untersuchungs- 
ergebnissen mussen wir gerade auf Grund der obigen t)berlegungen 
eine Kriegsdienstbeschadigung anerkennen. 

Die klinische Eigenart der Beobachtung betont zwar eine gewisse 
bemerkenswerte Sonderstellung, bekundet aber dabei namentlich nach 
der ganzen Krankheitsentwicklung die Verwandtschaft mit den beiden 
erstbeschriebenen Krankheitsfalien. Das bei alien 3 Kranken im Zentral- 
nervensystem gefundene anatomische Substrat stimmt in den wesent- 
lichen Punkten tiberein. Die Lckalisation der Veranderungen betont 
in alien 3 Fallen bei aller Diffusitat doch die Affektion gewisser Systeme, 
so daB anatomisch eine gewisse Verwandtschaft mit den echten 
Systemerkrankungen zutage tritt. 

Bevor ich daher eine kritische Zusammenfassung der erhobenen Fest- 
stellungen gebe, mochte ich hier noch kurzdie wichtigsten Unter- 
s uchungsresultate in eine m Fa lie von echter S y sterner k ran- 
kung, einer klinisch einwandfreien amyotrophischen La- 
teralsklerose skizzieren. 

Fall 4. Der Kranke Dau., Kaufmann, wird, 44 Jahre alt, Juli 1918 im 
Reservelazarett Friedrichsberg (Dr. Rautenberg) aufgenommen. 

Seinen Angaben iiber die Erkrankung ist folgendes zu entnehmen: 
Nichts von erblieher Belastung; Kindheit und Jugend o. B.; 1895/1896 aktiv 
gedient, 1897/1899 zwei militarische Obungen; 1897 syphilitische Infektion, 
mit Hg behandelt; lieB sich dann mehrmals in den spateren Jahren untereuchen; 
wurde stets fiir gesund erklart (in den Jahren 1905—1910); 1911 Heirat, 2 gesunde 
Kinder, keine Fehlgeburten der Frau; August 1914 zum Kriegsdienst eingezogen. 
Er lieB sich vorher wegen manchmal eintretender Kurzluftigkeit untersucheu 
und wurde fur gesund befunden. Nach anstrengendem Garnisondienst 
merkte er Mai 1915 Unsicherheit beim Gehen. Nach einer volligen Durch- 
nassung fiihlte er schmerzhafte Anspannungen in den Muskeln beider Ober- 
schenkel und Krampferscheinungen in den Waden. Er konnte beim Exerzieren 
keine ri^htige Wendung mehr machen und bei Marschen nicht Schritt halten. 
Allmahlich stellte sich auch ein Naclilassen der Kraft im rechten Arm ein und 
Steifigkeit in den Fingern der rechten Hand. Er kam dann in arztliche Behand- 
lung, und es wurde b.u ihm ein Riickenmarksleiden festgestellt. Dezember 1916 
wurde er fiir dauernd dienstunfiihig aus dem Militardienste entlassen (nach den 
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Militarakten wurde zunachst Riickenmarksschwindsucht und progressive spinaie 
Muskelatrophie angenonimen, der ursachliche Zusammenhang mit der frtiheren 
syphilitischen Infektion bejaht imd eine Kriegsdienstbeschadigung abgelehnt). 
Die Blutuntersuchung ergab 1916 positiven Wassermann. Er machte nun 
weiter verschiedene Quecksilber- und Jodkuren durch; aber das Leiden ver- 
schlimmerte sich immer mehr, ging nun auch auf den linken Arm iiber. Sommer 
1917 wurde die Riicken- und Nackenmuskulatur schwacher; der Kopf fiel nach 
vom iiber. Winter 1917 konnte er nicht mehr gehen; die Schwache in alien Ex¬ 
tremitaten nahm zu; er konnte die Arme nicht mehr heben. Inzwischen war auch 
in all diesen Muskelgebieten eine deutliche Atrophie der Muskeln aufgetreten. 
Gefuhlsstbrungen bestanden nie; ebenso wenig besondere Blasen- und Mast- 
darmstdrungen. 

Befund: Der Kranke wird in vollig hilflosem Zustande eingeliefert. Die 
inneren Organe sind ohne wesentlichen Befund. Die linke Pupille ist etwas ent- 
rundet; beide sind gleich weit. Die Lichtreaktion ist prompt. Der rechte Mund- 
facialis ist eine Spur schwacher als der linke. Die Zunge wird gerade herausge- 
streckt, ist nicht atrophisch. Es besteht eine starke Atrophie der Schulterblatt- 
muskulatur, des Deltamuskels, der schlaffen Armmuskulatur und der Interossei 
und Lumbricales beiderseits. Die Finger stehen in Krallenstellung. Beide Arme 
konnen in den Schultergelenken nicht gehoben werden. Die Beugung und Streckung 
im Ellbogengelenk ist nur muhsam durchfiihrbar. Die Reflexe an den oberen 
Extremitaten sind beiderseits gleich, lebhaft gesteigert. Die Bauchdecken- und 
Cremasterreflexe sind beiderseits gleich. Pat. kann sich nicht allein im Bett auf- 
richten. Der Kopf hangt in Beugestellung herab, kann nur mit Miihe gehoben 
werden. Die unteren Extremitaten zeigen keine sicheren Atrophien mit Ausnahme 
der Pereonalmuskulatur, welche namentlich rechts deutlich atrophisch ist. Die 
Beine konnen in alien Gelenken bewegt werden; nur ist die motorise he Kraft 
herabgesetzt. Die FliBe hangen schlaff herab in spastischer Peroneuscontractur- 
stellung. Der Gang ist spastisch-paretisch, auf den Fufispitzen, ohne Unteratiitzung 
nicht moglich. Ausgesprochener Romberg. Die Bauchpresse versagt. Die Blasen - 
und Mastdarmfunktionen sind im wesentlichen in Ordnung. Die Sensibilitat ist 
iiberall normal erhalten. Die Reflexe an den unteren Extremitaten sind beider¬ 
seits lebhaft gesteigert mit angedeutetem Patellar- und FuBklonus. Beiderseits 
besteht ein deutliches Babinskisches Phanomen. Fibrillare Zuckungen sind ab 
und zu in der Gesichtsmuskulatur, starker in der Armmuskulatur, besondere im 
Triceps und in der Beinmuskulatur, namentlich im Peroneusgebiet festzustellen. 
In den atrophischen Muskelgebieten ist eine deutliche Entartungsreaktion nach- 
zuweisen. . 

Psychisch fallt im wesentlichen die depressive Stimmung auf und eine 
Verlangsamung der intellektuellen Leistungen. Der Blut-Wa. sowie die Stern- 
sche Reaktion im Blut ist negativ, der Liquor ist von klarem Aussehen, enthalt 
keine Zellen. Die Wassermannsche Reaktion ist von 0,2—1,0 negativ. 
Die Phase I zeigt Opalescenz (Dr. Kafka). 

Der Krankheitsprozefi macht trotz entsprechender Behandlung langsam 
weitere Fortschritte. Es treten allmahlich starkere Atembeklemmungen auf, imd 
Ende Mai 1919 tritt plotzlich nach einem Beklemmungsanfall der Tod ein. 

Es handelt sich also hier um das ausgepragt« Bild einer amyo* 
trophischen Lateralsklerose, und in der schlieBlichen militar- 
arztlichen Begutachtung des Falles von Herrn Dr. Rau ten berg 
wurde die Kriegsdienstbeschadigung bejaht unter Hinweis auf 
die unklare Atiologie des Leidens und unter Betonung des anamnestisch 
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erwiesenen Zusammenhanges zwischen Ausbruch der Erkrankung und 
den korperlichen Anstrengungen, Durchnassung u. dgl. Die Lues wird 
als atiologischer Faktor abgelehnt, „zumal auch trotz des bestehenden 
und fortschreitenden Krankheitsprozesses die Untersuchungen negativ 
ausfielen“. 

Bei der Sektion wurde im wesentlichen folgendes festgestellt: Die Pia ist 
iiber der Gehimkonvexitat nicht getriibt und nicht verdickt. An beiden Temporal- 
lappen erkennt man flachenhafte, frische, subpiale Blutaustritte. Die Gehim. 
windungen sind nicht wesentlich atrophiert. (Gehimgewicht 1490 g). Die ba- 
salen GefaBe sind zart. Die Gehimsubstanz ist weich, sehr blut- und saftreich- 
Samtlicke Himhohlen sind mit flussigem Blut ausgeftillt. Die Wande der Him¬ 
hohlen erscheinen in Farbe imd Konsistenz normaL Das Ependym des IV. Ven- 
trikels ist deutlich granuliert. Die Rinde ist nicht wesentlich atrophiert. Nirgends 
sind makroskopisch herdformige Storungen zu sehen. Im Riickenmark ist die 
graue Verfarbung der Pyramidenseitenstrange deutlich. Die Vorderhomer er¬ 
scheinen etwas atrophisch. Im tibrigen sind ein schlaffes Herz, an der Brustaorta 
vereinzelte weiBe Narben im Sinne einer Mesaortitis syphilitica und Stauungs- 
organe festzustellen. 

Die mikroskopischeUntersuchung ergibt zunachst in den Mark- 
scheidenpraparaten den fur die amyotrophische Lateralsklerose charak- 
teristischen Befund: Eine deutliche Degeneration der Pyramidenseiten¬ 
strange, welche bis in die vordere Zentralwndung zu verfolgen ist, eine 
Atrophie der spinalen Vorderhomer und eine deutliche diffuse Auf- 
hellung in den Vorderseitenstranggebieten. 

Die feinere Untereuchung der entarteten Bahnen weist nach, daB es sich 
dabei im wesentlichen um einen bereits abgeschlossenen ProzeB handelt; jedoch 
ist die Gliawucherung geringer als bei anderen sekundaren Degenerationen. Ver- 
einzelt findet man um die GefaBe noch einige Komchenzellbildungen. Viele, in 
den degenerierten Systemen gelegenen GefaBe fallen durch reichlichere perivascu- 
lare Mesenchymalnetze auf, in denen groBere Bindegewebszellen mit vereinzelten 
Fetteinschliissen gelegcn sind (wohl als Restzustand von friiher mit Komchen- 
zellen umscheideten GefaBen zu deuten). In den Pyramidenseitenstrangen zeigen 
sich zudem in diffuser Anordnung allenthalben die Erscheinungen einer frischeren 
sekundaren Degeneration (Myeloclasten, Myelophagen und die von mir bei der 
sekundaren Degeneration eingehender geschilderten Vorstufen der endgiiltigen 
Komchenzellen). 

Erkennen wir schon daraus, daB hier der KrankheitsprozeB 
noch im Fortschreiten begriffen ist, so ergibt sich dies noch 
deutlicher bei der histologischen Differenzierung der grauen Substanz. 
Hier sehen wir auf der einen Seite eine deutliche Atrophie der ganzen 
Vorderhomer. Die Ganglienzellen sind an Zahl wesentlich vermindert 
und die erhaltenen sind groBtenteils geschrumpft und chronisch ent- 
artet. Die faserigeGlia ist leicht, aber deuthch vermehrt. Andererseits 
zeigen sich aber iiberall im Grau der Vorderhomer akutere Degene¬ 
ra tionserschei n ungen. Vomehmlich fallen auch hier wieder 
groBere u nd klei nere sy ncy tiale Glianester auf, in denen manch- 
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mal noch zerfailende Ganglienzellen nachzuweisen sind, die aber zumeist 
nur als reine rosettenformig zusammengesetzte Gliasyncytien erscheinen. 
Die akuteren Veranderungen und die Glianester zeigen sich auch recht 
haufig in den motorischen grauen Kerne der Medulla oblongata, nament- 
lich im Hypoglossuskem und im motorischen Vaguskem. Auch in der 
weiBen Substanz fand ich hin und wieder die Gliarosetten. Im Riicken- 
mark liegen sie groBtenteils nicht in den schwerstdegenerierten Systemen, 
sondem diffus im Querschnitt eingestreut. 

Was nun die Veranderungen des Himmantels angeht, so decken sie 
sichvollig mit den vomehmlich von Janssens 1 ) und SchrOder 2 ) ein- 
gehend diskutierten Veranderungen. Im wesentlichen ist auch in diesen 
Fallen nur das Brodmannsche motorische Rindenareal (Area giganto- 
pyramidalis) deutlich verandert, wo die Beetzschen Pyramidenzellen 
fast vollig fehlen und sich im Nisslbilde eine deutliche Pseudokomer- 
schicht etwas oberhalb der Beetzschen Pyramidenzellschicht — also in 
der gleichen Hohe wie dies von Brodmann 3 ) und SchrOderals charak- 
teristisch hervorgehoben ist —, entwickelt hat. Diese Pseudokomer- 
schicht besteht zweifellos aus Gliazellen, die sich schon im Nisslbilde 
als faserbildende Gliazellen erweisen. Im Gliafaserpraparate stellen sie 
sich als dichtgedrangte prachtige Gliaspinnenzellen dar, bei ausgesproche- 
ner Gliafaservermehrung (Schroder). Auch in der Lamina pyramidalis 
fehlt zweifellos eine nicht unerhebliche Menge von Pyramidenzellen, 
so daB auch diese Schicht eine gewisse Aufhellung im Nisslbilde zeigt 
(Schroder). Bei der histologischen Differenzierung der hier in der 
vorderen Zentralwindung zutage tretenden Veranderungen finde ich 
nun keine weiteren Ahnlichkeiten mit unseren Fallen, insbesondere 
nicht die Blahungen der Ganglienzellen, gliose Neuronophagien oder die 
Ausbildung von Gliarosetten. Auch ist wie schon hervorgehoben die 
Gliawucherung keine protoplasmatische sondern eine faser¬ 
bildende. 

Sonst ist der Befund im Zentralnervensystem ohne wesentliche 
Besonderheiten; namentlich sind die basalen Stammganglien 
nicht verandert, ebensowenig wie die iibrigen Rinden- 
gegenden. (Eine genauere Untersuchung der Brodmannschen agranu- 
laren Frontalregion, welche Schroder ebenfalls in gleicher Weise 
verandert fand, babe ich nicht vorgenommen.) 

Die Pia ist frei von besonderen Veranderungen, abgesehen von frischen Blut- 
austritten an vereinzelten Stellen. Dagegen sind manche, namentlich in der 

1 ) Joum. of Psychol, u. Neur. 15 . 1909. 

2 ) tJber Himrindenveranderungen bei amyotrophischer Lateralsklerose, 
Joum. f. Psychol, u. Neurol. IS. 1910. — Die vordere Zentralwindung bei La- 
sionen der Pyramidenbahn und amyotrophischer Lateralsklerose Monatsschr. f. 
Psychol, u. Neurol. 55. 1914. 

8 ) Vergleichende Lokalisationslehre der GroBhimrinde. Leipzig 1909. 
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grauen Substanz gelegene GefaBe des Zentralnervensystems lymphocytar in- 
filtriert, und zwar auch in Gebieten, die keine schwereren degenerativen Ver¬ 
anderungen aufweisen. Namentlich sehen wir solche Infiltrationen an verhaltnis- 
raaBig zahlreichen GefaBen in der grauen Riickenmarkssubstanz und in der Me¬ 
dulla oblongata, wahrend sie im Gehim nur ganz ausnahmsweise anzutreffen sind. 
Zahlreiche GefaBe fallen durch ihre verdickte Wandung auf im Sinne einer Media- 
hyperplasie imd leichten Aufsplitterung der Elastica. 

Die klinische Diagnose der amyotrophischen Lateral- 
sklerose ist hier durch den anatomischen Befund sicher- 
gestellt. Von besonderem Interesse ist dabei das Auftreten syn- 
cytialer Glianester in der grauen und weiBen Substanz, 
welche den allgemeinen degenerativen ParenchymprozeB begleiten, 
ohne, namentlich in der weiBen Substanz, ein direktes Abhangigkeits- 
verhaltnis von diesem erkennen zu lassen. 

Die geringgradig ausgesprochenen chronischen infiltrativen Er- 
scheinungen an den Gref a Ben deuten auf einen entzundlichen ProzeB bin, 
der, wie sich aus dem histologischen Bilde ergibt, neben dem paren- 
chymatosen Degenerationsvorgang einhergeht, ohne diesen w r esentlich 
zu beeinflussen. 

Von groBtem Interesse ist es nun, daB Schroder 1 ) die gleichen 
Veranderungen wie bei der amyotrophischen Lateralsklerose bei ander- 
weitigen Erkrankungen der Pyramidenbahnen im Riickenmark oder 
hoher oben in dem motorischen Brodmannschen Rindenareal auffinden 
konnte. „Ein Plus an histologischen Veranderungen in qualitativer 
Hinsicht liber die bei Lasion der Pyramidenbahnen hinaus ergibt dem- 
nach den Vergleich nicht.“ Schroder kommt daher zu der Anschauung, 
daB die Himrindenveranderungen bei amyotrophischer Lateralsklerose 
sekundarer Natur, nicht primarer Natur sind. Freilich bleiben uns die 
Genese und der primare Sitz der Erkrankung noch vollig ungeklart, 
was auch Schroder hervorhebt. 

Andere Autoren, welche sich mit den der amyotrophischen Lateralsklerose 
zugrunde liegenden histologischen Veranderungen beschaftigt haben, beschreiben 
einen chronischen, degenerativen ParenchymprozeB, der sich ganz regelmaBig 
auf das Grau und WeiB der motorischen Systeme beschrankt, hin und wieder 
aber auch auf andere Systeme tiberspringt. Das Auftreten der syncytialen Glia- 
herde wurde dabei noch nicht erwahnt, dagegen sind schon perivasculare Infil¬ 
trate wiederholt hervorgehoben worden, so von Czylharz - Marburg, Haenel 
und besondere von Meyer, der von alteren Autoren Striimpell und Losewitz 
zitiert. Marburg 2 ), dem ich diese Angaben entnehme, fand neben Komchen- 
zellen, welche die GefaBwande gelegentlich einscheiden, nur iiberaus sparliche 
Lymphocyten. Nach Marburg ist der Charakter „des dabei auftretenden Pro- 
zesses ein rein degenerativer oder, wenn man den Begriff der parenchymatosen 
degenerativen Entztindungen anerkennt, ein degenerativ entziindlicher. Hierbei 
tritt das Infiltrat gegenuber der Parenchymschadigung zuruck, ist aber in man- 

!) 1. c. 

2 ) Lewandowskys Handbuch der Xeurologie. %. 1911. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



rnit bemerkenswertem anatom ischen Befunde. 


207 


chen Fallen doch so, daB man Entzundung diagnostizieren kann. Es ist eine fort- 
schreitende Entzundung, die in den motorischen Neuronen beginnt, aber die an- 
grenzenden anderen Zellen und Fasem nicht verschont laBt. Dieser letztere 
Umstand nimmt der amyotrophischen Lateralsklerose den Charakter des Syste- 
matischen, den die nuclearen Amyotrophien nahezu rein aufweisen. Es ist, wenn 
man den ProzeB als Entzundung faflt, nicht notig, nach seinem Ausgangspunkt 
zu forschen, ob er in den Zellen, den Fasem oder gar der Pyramidenbahn 
gelegen ist. Er greift an jenen Stellen an, wo sich ein locus minoris resistentiae 
findet“. 

Gerade die letztere AuBerung Marburgs deutet uns auch die Un- 
klarheit in der atiologischen Frage an. In der Tat wissen wir dartiber 
lieute noch so gut wie nichts. Wie bei alien diesen Krankheitsbildem 
ist viel von angeborener Disposition, von korperlichem und psychischem 
Trauma, Intoxikationen und Infektionen die Rede, ohne daB diese 
Faktoren atiologisch befriedigen konnen. Bemerkenswert ist, daB in 
einem immerhin betrachtlichen Prozentsatz der nuclearen Amyo¬ 
trophien, bcsonders auch bei der amyotrophischen Lateralsklerose, eine 
syphilitische Infektion erwiesen werden konnte (Marburg, Spiller, 
Nonne). 

Nahe verwandt mit diesen Storungen sind die primaren kombi- 
nierten Systemerkrankungen, welche zum Teil ebenfalls eine 
syphilitische Atiologie verraten, insbesondere die Erbsche spastische 
Spinal paralyse. Bei der ausfuhrlichen Darstellung, die in dem 
Nonneschen Buche „Syphilis und Nervensystem“ gegeben ist, verzichte 
ich darauf, genauer auf die einzelnen Tatsachen einzugehen. Jedenfalls 
ergibt sich aus den MeinungsauBerungen verschiedener namhafter 
Autoren (Erb, St rlim pell, Nonne u. a.), daB die Lues Krankheits- 
bilder von demCharakter echter primarerSystemdegenera- 
tionen erzeugen kann, die als „toxisch bedingt“ aufzufassen 
sind, analog jenen Systemaffektionen nach Ergotin, Pellagra und 
Lathyra. 

In unserem Falle ist die Lues sichergestellt, und es fragt sich nur, 
inwieweit die spater auftretende amyotrophische Lateralsklerose 
mit der syphilitischen Infektion zusammenhangt. Bei Beginn 
der Erkrankung war der Blut-Wa. positiv, wahrend er spater — aller- 
dings nach antisyphilitischer Behandlung — negativ ausfiel. Der Liquor 
war normal mit Ausnahme einer leicht positiven Phase I. Histologisch 
weisen nur die leichten lymphocytaren Infiltrate an manchen GefaBen 
des Zentralnervensy8tems auf ein entztindliches Agens hin und konnen 
mit der Syphilis in ursachlichen Zusammenhang gebracht werden. Die 
GefaBwandveranderungen selbst sind in ihrer Art nicht eindeutig genug, 
um als sicher sjrphilitisch angesprochen werden zu konnen. Immerhin 
sind diese Befunde bei der anamnestisch sicher erwiesenen Lues mit 
groBter Wahrscheinlichkeit als der Ausdruck spezifischer Veranderungen 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


208 A. Jakob: Liber eigenartige Erkrankungen des Zentralnervensystems 

anzusehen. Der allgemeine ParenchymprozeB aber, der uns hier^am 
meisten interessiert, ist zweifellos rein degenerativ und kann uns bei 
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse die atiologische Genese nicht 
aufklaren. Nach der ganzen Sachlage wiirde ich vom anatomischen 
Standpunkte aus eine Kriegsdienstbeschadigung bejahen, indem ich 
die gesteigerten korperlichen Anstrengungen und schadi- 
genden Strapazen (Durchnassung u. dgl.) als einen die Krankheit 
auslosenden oder verschlimmernden Faktor hinstellen, die 
Syphilis aber als das wahrschei nlichste atiologische 
Moment bezeichnen mochte. 

Flir die plotzlich einsetzende und den Tod bedingende Ventrikelblutung 
konnte ich anatomisch nicht die letzte Ursache aufdecken. Die haufig in der 
Krankengeschichte erwahnten Beklemmungsanfalle konnen durch die histologisch 
erwiesene Vagusaffektion bedingt sein, welche vielleicht auch durch GefaBwand- 
innervationsstoningen den letalen Insult ausloste. 

Ein Vergleich der bei der a myotro phi sc hen Laterals kle rose 
zutage tretenden Veranderungen mit jenen, welche den uns 
hier interessierenden Fallen zugrunde liegen, ergibt gewisse 
histologische Ahnlichkeiten, aber auch aufdringliche Verschiedenheiten. 
Die Ahnlichkeiten liegen vornehmlich in der bei beiden Prozessen 
ausgesprochenen reinen Parenchymdegeneration der grauen 
und weilJen Substanz, ferner in dem Auftreten der Glia- 
rosette n im Grau und WeiB, welche offenbar der Ausdruck eines 
mehr akuten Fortschreitens des Prozesses sind. Die Verschieden- 
heit ist dadurch betont, daB einmal die bei der amyotrophischen 
Lateralsklerose betroffenen grauen Gebiete durch einen auBerordentlich 
hochgradigen A ustall der groBen Pyramidenzellen ausgezeichnet sind, 
und daB die dabei zutage tretende Gliawucherung eine faserige 
ist, sowohl im Grau des Ruckenmarks als auch in der vorderen Zentral- 
windung. Ob dies nur rein graduelle und in der zeitlichen Entwicklung 
der Affektion bedingte Differenzen sind, wage ich heute noch nicht zu 
entscheiden. Auffallend ist, daB sich in unseren Fallen auch in den mehr 
chronisch affizierten Gebieten keine GUafaservvucherungen oder deren 
Ansatze zeigen. Diese Tatsache, die auch durch den Creutzfeldtschen 
Fall eine Erhartung erfahren hat, scheint mir einen nicht unwesentlichen 
Unterschied der histologischen Eigenart beider Prozesse zu bedeuten, 
welcher vielleicht von pathogenetischem Interesse ist ; denn die bei der 
amyotrophischen Lateralsklerose gefundenen histologischen Rinden- 
veranderungen decken sich in den wesentlichen Ziigen mit jenen reiner 
retrograder Degeneration (Schroder). Was schlieBlich die Loka¬ 
li sati on beider Prozesse ganz besonders unterscheidet, ist die Fest- 
stellung, daB bei der amyotrophischen Lateralsklerose der 
ProzeB mit nur geringen Abweichungen ganz gewohnlich auf das 
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motorische Pyramidensystem beschrankt bleibt, wahrend er 
in unseren Fallen, trotz einer gewissen systematischen Anordnung, 
doch eine recht diffuse Erkrankung des Zentralnerven- 
systems anzeigt. 


Anatomische Charakterisierung und klinische Gruppierung 
des Krankheitsbildes. 

Nach diesen Feststellungen bleibt uns nur noch ubrig, in einer schlieB- 
lichen Zusammenfassung die anatomische Charakterisierung 
des diesen eigenartigen Krankheitsfallen zugrunde liegenden patho- 
logisch-anatomischen Prozesses und die klinische- Gruppierung 
der Krankheitsfalle selbst zu versuchen. 

Das anatomische Substrat, dem wir in unseren Beobachtungen 
begegnen, charakterisiert sich einmal als eine ziemlich d iff us aus- 
gesprochene reine Parenchymerkrankung des ganzen Zentral- 
nervensysterns, die sich an den Ganglienzellen in einer zum Teil chro- 
nischen, zu starker Verfettung neigenden, zum Teil subakuten, mit 
ausgesprochenen Schwellungszustanden einhergehenden Ganglienzell- 
degeneration kundtut, femer in diffusen Ganglienzell- und Markfaser- 
einzelausfalien, in protoplasmatischen Gliawucherungen, vermehrten 
Abbauprodukten in den GefaBlymphscheiden und in mehr oder weniger 
ausgesprochenen Schwellungen der GefaBendothelien. Dazu kommen 
noch herdfOrmig lokalisierte Veranderungen, die sich einmal 
in zahlreich entwickelten glidsen Neuronophagien, zum Teil recht 
ausgedehnten Gliarosettenbildungen im Grau und WeiB 
und in kleinen Verodungsherden zeigen. Der Sitz der herdformig in 
Erscheinung tretenden Strukturstorung gibt uns zugleich die Pra- 
dilektionsstelle der ganzen Krankheitsentwicklung an. Am hoch- 
gradigsten sind die vorderen Zentralwindungen, die moto- 
rischen grauen Kerne der Medulla oblongata und spinalis 
affiziert, femer die vorderen Teile des Striatum und des Thala¬ 
mus (hier namentlich der ventromediale Kern), die hinteren 
Stirnwindungen und die Temporalrinde. Im letzten Falle sind 
zudem die Clarkeschen* Saulen und die Kleinhimrinde (besonders im 
Wurme) recht erheblich miterkrankt. Bei der Creutzfeldtschen Beobach- 
tung springtder ProzeB auch auf ausgesprochene sensible Zentren (sensibler 
Trigeminuskem) liber. Uberall treten die Veranderungen an den groBen 
Pyramidenzellen am meisten hervor. Sie sind aber ganz regelmaBig 
auch an den kleinen Elementen im gleichen Sinne anzutreffen. Ganz 
charakteristisch ist stets die vordere Zentralwindung ver- 
andert im Sinne von diff usen Einzellausf alien, kleinen Ver- 
ddungsherden, zahlreichen Neuronophagien und besonders 
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in die Augen fallenden Degenerationserscheinungen an den 
Beetzschen Zellen. Der Sitz der kleinen Rindenherde ist ganz regel- 
mafiig die dritte Brodmannsche Schicht, seltener die zwei untersten 
Rindenschichten. Im Rtickenmark begegnen wir zudem noch einem 
diffus iiber den ganzen Ruckenmarksquerschnitt ausgebreiteten, wenig 
hochgradigen Faserausfall, der nur geschlossener in den Pyramiden- 
seitenstrangen zum Vorgchein kommt. (Im letzten FalJe auch in der 
Kleinhimseitenstrangbahn.) 

Es ist oben geniigend hervorgehoben, daB den histologischcn 
Erscheinungen, einzeln genommen, keine spezifische Be¬ 
de utung zukommt. Die diffusen Veranderungen, welche die obigen 
Falle auszeichnen, treffen wir nicht selten bei schweren Infektionen und 
Intoxdkationen im Zentralnervensystem in ahnlicher Weise ausge- 
sprochen. Die so sehr im Vordergrunde stehenden Ganglienzellschwel- 
lungen mit zentraler Chromatolyse, Schwellung des ganzen Zelleibes und 
auch einzelner Fortsatze, mit schlieBlich schweren Kern veranderungen. 
Homogenisierung des ganzen Zelleibes, Zellschattenbildung entsprechen 
im wesentlichen jenen Degenerationserscheinungen, die man im all- 
gemeinen als primare Reizung oder retrograde Degeneration (siehe oben) 
bezeichnet. Sie sind ganz regelmaBig an alien Ganglienzellen der vorderen 
Zentralwindung in den verschiedenen Stadien anzutreffen und zeigen 
sich auch an den groBen Pyramidenzellen der tibrigen motorischen 
grauen Kerne am klarsten entwickelt. Wahrend solchen Ganglienzell- 
veranderungen zum Teil keine besonderen ortlichen Gliareaktionen 
entsprechen, sehen wir an anderen Elementen waeder kraftige reaktive 
Wucherungsvorgange der Glia, welche sich in Form der so haufig an- 
zutreffenden Neuronophagien und in der schlieBlichen Entwicklung 
von groBeren syncytial verbundenen Gliarosetten kundtun. Aus- 
nahmsweise kommt es dabei zu Kbmchenzellbildungen. Auch diesen 
gliosen Neuronophagien begegnen war, wie oben erortert, bei den ver- 
schiedensten Degenerationsprozessen recht haufig. Immerhin ist 
hervorzuheben, daB sich die syncytialen Glianester in 
solcher RegelmaBigkeit, Hiiufigkeit und GroBe, wie sie 
unsere Falle zeigen, bei keinem anderen bis jetzt beschrie- 
benen KrankheitsprozeB finden. Ihnen sind die syncytialen 
Gliarosetten in der w r eiBen Substanz an die Seite zu setzen, die offenbar 
dem Spielmeyerschen Gliastrauchwerk entsprechen. Wie Spiel me ye r 
letztere Bildungen als gliose Ersatzwucherungen fur den Untergang 
nervoser Einzelstrukturen klargestellt hat, so handelt es sich auch in 
unseren Fallen bei diesen Bildungen zw r eifellos um genetisch gleichartige 
Vorgange im Grau und WeiB. Sie stellen auBergewphnlich starke 
j)lasmatische Gliareaktionen auf den ortlich eng umgrenzten Untergang 
von nervdsen Strukt-uren dar, welche dem Abbau und vomehmlich 
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dem Ersatze dienen. Manche Feststellungen sprechen dafiir, daB es 
nur relativ kurzlebige histologische Bildungen sind. Wir begegnen in 
ihnen recht haufig Zerfallserscheinungen an Kem und Plasma. Sie 
erscheinen am haufigsten in den Herden von mehr akutem Charakter, 
wahrend sie in jenen von chronischem Aussehen vermiBt werden, oder 
nur ganz selten anzutreffen sind. In den herdformig verodeten Partien 
von chronischem Geprage sehen wir dann in ahnlicher Lokalisation proto- 
plasmatische Gliawucherungen, bei denen mehrere, namentlich durch 
ihren groBeren Kern auffallende gliose Elemente sich mit ihrem Proto- 
plasmaleibe rasenformig verbinden (T^xtabb. 5, D). Es spricht vieles 
dafur, daB der ProzeB, welcher in den betreffenden Kemgebieten zu 
kleinen Verodungen fuhrt, in diesem Sinne chronisch zu ver- 
narben pflegt; denn auch die kleinen Rindenver6dungsherde sind 
zweifellos auf ganz verwandte Vorgabge zuruckzufiihren. Ihnen be- 
gegnet man ja nicht selten bei den verschiedenartigsten Rinden- 
prozessen, von denen sie sich aber in ihrer histologischen Eigenart recht 
gut unterscheiden. Bei den Verodungsherden der Gehirnarterio- 
sklerose oder der syphilitischen Endarteriitis der kleinen Himrmden- 
gefaBe treten die Beziehungen zu den GefaBveranderungen deutlich 
hervor, bei paralytischen Verodungen stehen die haufig zu Faserbildung 
ftihrenden Gliareaktionen weit mehr im Vordergrunde; bei den eng- 
umgrenzten Rindennekrosen der senilen Demenz sehen wir jene eigen- 
artigen Umwandlungen des Gliareticulums mit der Einlagerung be- 
sonderer Zerfallsprodukte, welche sich als argentophile Drusenbildungen 
herausstellen. Am meisten Ahnlichkeit haben sie nach meinen Er- 
fahrungen mit Rindenverodiuigsbezirken bei schwerem chronischem 
Alkoholismus oder bei postkommotionellen Psychosen. In meinen Fallen 
zeigten sich die Rindenverodungsherde nur in relativer Kleinheit, selbst 
im Temporalhim des dritten Falles, wo sie die groBte Ausdehnung 
gewonnen haben. Dort ist es auch zu einem deutlichen Markfaser- 
ausfall gekommen. Ich habe aber nirgends so groBe Verodungsherde 
gefunden, wie sie Creutzfeldt in seinem Falle beschrieben und ab- 
gebildet hat. Da Creutzfeldt annimmt, daB es sich bei seinen groBen 
Rindenherden um ein gleichmaBiges herd weises Befallen werden des 
nervosen Gewebes handelt, eine Genese, die pathophysiologisch mit 
den iibrigen Strukturdegenerationen unserer Falle in engster Verwandt- 
schaft steht, so bedeutet dies ( wohl kein prinzipiell wichtiges, 
trennendes Merkmal. Wahrend sich meine Falle nur durch leichte 
endarteriitische GefaBveranderungen auszeichnen, die auch in 
dem Herdgebiet nicht auffallend starker entwickelt sind, treten end¬ 
arteriitische Proliferationsvorgange in der Creutzfeldtschen Beobach- 
tung zweifellos starker hervor, die sogar in manchen Herden zu auf- 
falliger GefaBneubildung gefiihrt haben. Aber auch darin mochte ich 
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nur den Ausdruck eines Intensitatsunterschiedes erblicken, der keine 
prinzipielle Sonderstellung betont. 

Gemeinsam ist alien Fallen die reine protoplasmatische Glia- 
wucherung, welche auch dem vermehrten Abbau lipoider Substanzen, 
offenbar im syncytialen Verbande, gerecht wird. Es fehlen daher aus- 
gesprochene Komchenzellherde. Im Alzheimerschen Falle, der ja ? wie 
oben auseinandergesetzt, wahrscheinlich mit unseren Fallen in engster 
nosologischer Verwandtschaft steht, ist es freilich zu ausgesprochenen 
Komchenzellherden gekommen. Ob wir in solchen histologischen 
Eigentlimlichkeiten trennende Merkmale bei sonst ahnlichen rein degene- 
rativen Prozessen erblicken dlirfen, mochte ich nicht fur wahrscheinlich 
halten. Wir wissen, daB die morphologische Gestaltung der gliogenen 
Abbauformen von sehr * verechiedenen .Momenten abhangt. Gerade 
meine Untersuchungen liber die sekundare Faserdegeneration l ) dlirften 
gezeigt haben, wie auBerordentlich kompliziert die histologische Genese 
der gliogenen Komchenzellen sein kann, wie der Abbau zunachst im 
syncytialen Verbande geschieht und wie erst relativ spat der eigentliche 
Komchenzelltypus sich entwickelt. Bei Einzelausfalien von nervosen 
Fasem sehen wir die einzelnen Abbauphasen sich viel rascher bis zur 
typischen Komchenzelle bilden als bei geschlossenen sekundaren Strang- 
erkrankungen. Die Art der gliosen Reaktionen wird offenbar stark 
beeinfluBt durch die Menge der temporar zuflieBenden Abbauprodukte 
und durch die GroBe des primar affizierten Gebietes. So sehen wir 
z. B. bei posttraumatischen Veranderungen im Zentralnervensystem 
die kleinen Herde mit nur protoplasmatischen Gliareaktionen ohne 
Komchenzellbildungen einhergehen, wahrend die groBeren Nekrosen 
durch Komchenzellbildungen auffallen. Auch die durch den jeweiligen 
ProzeB bedingte Art der direkten Gliaschadigung mag hier eine nicht 
zu unterschatzende Rolle spielen. 

SchlieBlich ist noch als ein besonderes Charakteristicum der Glia- 
reaktion unserer Falle zu betonen, daB sie nicht zu Faserbildung 
neigt. Es entstehen dabei zweifellos groBere Gliakeme, welche die 
normalen weit an GroBe iibertreffen und auch merkwlirdige Kemformen 
entwickeln. Creutzfeldt beschreibt in seinem Falle die auffallige 
VergroBerung mancher Gliaelemente, die ihn in Form und GroBe an 
die Alzheimerschen Gliakeme erinnem. Spiel me ye r erwahnt in seiner 
soeben erschienenen Studie liber die histopathologische Zusammen- 
gehorigkeit der Wilsonschen Krankheit und der Pseudosklerose 2 ) die 
von Creutzfeldt beschriebenen Zellen, welche man ,,den Aizheimer- 
schen Elementen an die Seite setzen konne‘\ Freihch macht er darauf 
aufmerksam, daB man ahnliche Zellformen nicht selten bei herdformigen 

x ) Histol. u. histopathol. Arb. u. d. GroBhimrinde. 5.. 1. u. 2. H. 1912. 

2 ) Diese 2Jeitschrift 51 . 1920. 
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Storungen nach schweren Infektionskrankheiten begegnet, und daB man 
mit Identifizierungen sehr vorsichtig sein muB. 

Ich habe bei der Untersuchung meiner Falle besonderes Augenmerk 
auf solche Zellfonnen gerichtet und habe nirgends Elemente gesehen, 
die man mit den bizarren Formen Alzheimers vergleichen konnte. 
Manche der von Creutzfeldt beschriebenen und abgebildeten Glia- 
elemente ubertreffen die meinigen an GroBe und Eigenart der Form: 
aber da selbst Spielmeyer, der die Alzheimerschen Zellen und die 
Creutzfeldtschen Befunde aus eigenen Erfahrungen kennt, hier keine 
Identifizierung vomimint, so erscheint mir die Frage dahin entschieden, 
daB bei unserem KrankheitsprozeB wohl manche Gliaformen an die 
Alzheimerschen groBen Gliazellen erinnem konnen, ihnen aber nicht 
als wesensgleich an die Seite zu stellen sind. 

Erst jiingst konnte ich in meinen Veroffentlichungen liber die 
syphilitische Endarteriitis der kleinen HimrindengefaBe und liber die 
stationare Paralyse Entwicklungsformen von plasmatischen Gliazellen 
beschreiben, die freilich in nichts an die Alzheimerschen groBen Glia¬ 
zellen erinnem, aber doch die auBerordentliche Vielgestaltigkeit der 
Gliazell- und Kemreaktionen eindringlich vor Augen flihren [vgl. hierzu 
Textabb. 3 meiner Arbeit liber stationare Paralyse 1 )]. 

Ergibt sich so aus diesen Auseinandersetzungen die Tatsache, daB 
die histologischen Strukturstorungen unserer Falle einzeln genommen 
nicht als spezifisch angesehen werden konnen, so scheint mir doch die 
Gesamtheit des anatomischen Bildes eine recht charakte- 
ristische Eigenart zu verraten. Dazu kommt noch, daB sich trotz 
aller Diffusitat der Parenchymstorungen bei samtlichen Beobachtungen 
doch eine recht markante oben hervorgehobene Pradilektion in be- 
stimmten Regionen kundtut. 

So haben wir es in unseren Fallen zweifellos nach Art und Lokalisation 
mit einem eigenartigen anatomischen KrankheitsprozeB 
zu tun, und es erhebt sich die Frage nach den Beziehungen zu 
anderen, bereits festgelegten histologischen Krankheits- 
bildern oder in der Literatur veroffentlichten Einzel- 
beobachtungen. Dabei kann ich auf meine obigen Ausflihrungen 
Bezug nehmen, welchedartun, daB ich anatomisch meine Falle nur mit 
der soeben erschienenen Creutzfeldtschen Beobachtung nach deni 
histologischen Gesamtbilde identifizieren kann 2 ). Creutzfeldt betont 
in seiner Veroffentlichung, daB er seinen Fall keinem anderen bisher 
veroffentlichten an die Seite stellen kann. Ich habe des weiteren bereits 
ausgefuhrt, daB der Alzheimersche Fall einer eigenartigen Erkrankung 

J ) Diese Zeitschrift 54 . 1920. 

2 ) Die Durchsicht einiger mir von Herm Creutzfeldt giitigst zugesandten 
Praparate bestfttigte diese Auffassung. (Anmerkung bei der Korrektur.) 
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mit groBter Wahrscheinlichkeit unserer Gruppe zuzurechnen ist, ebeiiso 
der v. Economo-Schildersche Fall. Die Ficklerschen Beobachtungen 
kommen hier wegen der offenbar ira Vordergrunde stehenden GefaB- 
erkrankung und anderer histologischer Differenzen nicht in Betracht. 
Der v. Stauffenbergsche 'Fall, Atrophie olivo-ponto-c&^belleuse 1 ) er- 
innert nach histologischer Eigenart und Lokalisation entfemt an unsere 
Falle. Bei ihm steht aber die Atrophie des erwahnten Systems derart 
im Vordergrunde und es zeigen sich in der histologischen Beschreibung 
doch so groBe Unterschiede, daB sich daraus hochstens eine entfemte, 
mehr allgemein-nosologische Verwandtschaft ableiten laBt. Innigere 
Beziehungen sind yielleicht mit den van Woeikomschen Fallen an- 
zunehmen 2 ). Es handelt sich dabei um zwei Eikrankungen des hoheren 
Alters, welche ahnlich wie der v. Economo-Schildersche Fall gleichzeitige 
Gehim- und Leberaffektion zeigen. 

Im ereten Falle ist es ein 59jahriger Mann, der nach einer Krankheitsdauer 
von IVj Jahren starb. Klinisch fielen vor allem Storungen der statischen Muskel- 
funktionen auf, Schwierigkeiten beim Gbergang von der statischen in die dyna- 
mische Muskelfunktion, Steifheit und Langsamkeit der Bewegungen, mangelnde 
Koordination und Zittem ohne ausgesprochene Lahmungserscheinungen. Die 
Bauchdeckenreeflexe fehlen; die Reflexe der unteren Extremitaten sind an- 
nahemd normal vorhanden. Psychisch bestanden Korsakow und an Lethargic 
erinnemde Somnolenz. 

Der zweite Fall (49 Jahre alt) zeigt neben Ikterus Verfolgungsideen ohne 
besondere neurologische Ausfallssymptome. Fiir Heredodegeneration oder be- 
sondere konstitutionelle Momente bestehen keine Anhaltspunkte. Anatomisch 
finden sich im ersten Falle neben einer mterstitiellen Hepatitis mit geringer Cirrhose 
und einer Atrophie der Schilddruse und der Hoden eine reine Parenchymver- 
anderung im Gehim, die sich in diffusen Ganglienzellveranderungen und proto- 
plasmatischer Gliawucherung kundtut, die nach der Beschreibung an unsere Falle 
erinnert, namentlich da auch in der Hirnrinde kleinfleckige Rindenverodungs- 
bezirke und besonders starke Veranderungen im Subcortex angegeben sind. Die 
Hauptveranderungen beschriinken sich auf das Stim-, Schlafen- und Occipital- 
him. Von der vorderen Zentral^dndung ist leider nichts erwahnt. Das Striatum 
zeigt ein retikulares Aussehen und mikroskopisch spongibse Veranderungen mit 
vomehmlich protoplasmatischen Gliaxx'ucherungen. Im Thalamus fallen schwer 
degenerierte Gangiienzcllen mit protoplasmatischen Gliawucherungen auf, die 
besonders auch im Nucleus dentatus hervortreten. Dabei sind die protoplasma¬ 
tischen Gliawucherungen durch besonders groBe und bizarre Kernformen cha- 
rakterisiert, welche van Woerkom den Alzheime schen groBen Gliazellen ver- 
gleicht. Was den letzteren I^kt angeht, so kann ich micli nach der Beschreibung 
und den Abbildungen nicht von dor Identitiit mit den Alzheimcrschen Formen 
liberzeugen. Die zweite Beobachtung kann hier auBer Betracht bleiben, da sich 
ahnliche Parenchyrastorungen nur in der GroBhimrinde auffinden iassen. 

Der van Woeikomsche Fall ist zweifcllos in unserem Zusammenluinge 
7 ii bcriicksichtigen, ist aber doch in seincm anatoniischen Substrat mir 

x ) Diese Zeitschrift 39. 1918. 
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nicht charakteristisch genug ausgesprochen, um ihn mit unseren Fallen 
zu identifizieren. Namentlich fehlen bei ihm alle Angaben liber die 
charakteristischen Veranderungen der groBen Pyramidenzellen (das 
Ruckenmark wurde nicht untersucht), und Gliarosettenbildungen sind 
nirgends erwahnt. 

Dies sind, soweit ich die Literatur libersehe, die einzigen Beobach- 
tungen, die in ihrem histologischen Bilde eine innigere Verwandtschaft 
mit meinen Fallen anzeigen. Immerhin mochte ich als identisch 
zunachst nur den Creutzfeldtschen Fall aneikennen und dabei 
die Beziehungen zu den ubrigen Fallen im obigen Sinne beantworten. 
Um zunachst die Reinheit des ganzes Bildes nicht zu beeintrachtigen, 
werde ich mich im folgenden auf meine eigenen Falle und die 
Creutzfeldtsche Beobachtung beschranken. 

Auch mit den in ihrem histologischen Substrat bereits einigermaBen 
festgelegten Krankheitsgruppen zeigen unsere Falle keine weit- 
gehendere Ubereinstimmung. Die Beziehungen zur amyotrophischen 
Lateralsklerose habe ich bereits oben erortert. Die spastische Spinal- 
paralyse, die offenbar nur einen Sammeltopf fur genetisch verschiedene 
Erkrackungen darstellt, ergibt, wie ich bei der Durchsicht der Literatur 
feststellen konnte, in keiner Beobachtung innigere Anklange an unser 
Krarkheitsbild. Fur die atiologisch so verschiedenartigen Landryschen 
Paralysen gilt das gleiche. Ich hatte Gelegenheit im Laufe der Jahre 
einige solcher Falle zu untersuchen und fand dabei trotz der im Vorder- 
grunde stehenden schweren akuten und subakuten Degenerationen der 
groBen Vorderhomganglienzellen nirgends ahnliche histologische Ver¬ 
anderungen wie oben. Gegentiber den zahlreichen Gruppen der Myelitis 
und Encephalitis zeichnen sich unsere Falle durch die Reinheit der 
Parenchymdegeneration und die Eigenart der gliosen Herdbildungen 
aus. Ebenso ist eine Verwechslung mit der multiplen Sklerose im 
histologischen Bilde vollig auszuschlieBen, da sich ja, wie oben bereits 
kurz beruhrt, die multiplen Skleroseherde, abgesehen von den Entziin- 
dungserscheimmgen und sonstigen bekannten Eigenttimlichkeiten, durch 
die Ait der Gliareaktionen und durch das vomehmliche Befallensein 
der weiBen Substanz weitgehend von den hier in Frage stehenden Er- 
scheinungen unterscheiden. Auch da, wo die multiple Sklerose die 
grauen Bezirke mit ergreift, stellen sich die histologischen Veranderungen 
anders dar, worauf Herr Dr. Kaltenbach, der in meinem Labora- 
torium einige FaUe dieser Krankheit mit interessanten psychischen 
Storungen bear bei tet, eingehender zu sprechen kommen wird. 

In der eigenartigen Lokalisation der Veranderungen unserer Falle, 
die ja offenbar immer mit einer partiellen Schadigung des Striatum- 
systems einhergeht, finden sich gewisse Beziehungen betont zu den in 
den letzten Jahren so viel diskutierten Krankheitsbildern der West- 
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phal - Strumpellschen Pseudosklerose und der Wilsonschen 
Krankheit. 

Es sind dies Erkrankungen des Jugendalters mit besonderer Betonung 
der konstitutionellen Komponente, wobei sich fast regelmaBig die 
Erkrankung des Zentralnervensystems mit eigenartigen Lebererkran- 
kungen kombiniert. Sie zeichnen sich klinisch neben einem nur selten 
zu vermi8senden eigentiimlichen Homhautring (Fleischer) durch einen 
chronischen, progredienten, hypertonischen Zustand aus mit Bewegungs- 
storungen, die eindeutig die schwere Affektion der basalen Ganglien 
betonen. Dazu gesellen sich fast regelmaBig mehr oder weniger aus- 
gesprochene psychische Veranderungen. Ich kann mich bei der Be- 
sprechung des dort vorliegenden histologischen Substrates um so ktirzer 
fassen, als gerade jetzt Spiel me yer 1 ) hieriiber eingehender berichtet 
hat. Spiel me yer hat die wesentlichen bisher vorliegenden Tatsachen 
kurz zusammengestellt und durch seine eigenen, an einem relativ 
groBen Material ausgefhhrten Untersuchungen ganz wesentlich erganzt. ' 
Es darf nach seinen Feststellungen als sicher gelten, daB die beiden 
Krankheitsgruppen zusammengehoren, und daB sich dabei jeweils recht 
ausgedehnte Prozesse im ganzen Zentralnervensystem auffinden lassen. 
welche weit liber den Begriff einer Systemerkrankung hinausgehen. 
Eigentiimlich ist dem histologischen Gesamtbild dieser Krankheits- 
gruppe eine primare Parenchymdegeneration, bei welcher neben jecht 
diffusen schweren Ganglienzelldegenerationen eigenartige protoplasma- 
tische Gliaerscheinungen im Vordergrunde stehen, die von Alzheimer 
zuerst bei der Pseudosklerose gefunden worden sind. Eine weitere Eigen- 
tiimlichkeit ist die Neigung zu mit Einschmelzung einhergehenden und 
zu cystiBchen Degenerationen fiihrenden nekrobiotischen Vorgangen. 
Wie Spiel me yer liberzeugend dargetan hat, wechseln die Verande- 
rungen in den jeweiligen Fallen an In- und Extensitat so stark, daB wir 
heute „noch nicht die notwendigen Kardinalsymptome nennen oder 
die verschiedenen Moglichkeiten des Ensemble bestimmen konnen 4C . 
Immerhin ergeben sich aus der Eigenart der hier sich findenden Paren- 
chymstorung doch so bedeutsame Unterschiede gegeniiber unseren 
Fallen, namentlich in der Art der Gliareaktion, daB sich keine weit- 
gehendere Identitat erschlieBen laBt. Zudem ist bei der Pseudosklerose 
und Wilsonschen Krankheit trotz aller Diffusitat der vomehmlichste 
Sitz der Erkrankungen das Striatum, namentlich das Putamen, wie ja 
auch die striaren Symptome das Krankheitsbild beherrschen.- Ich habe 
die bereits beschriebenen Falle dieser Erkrankungen auf die Mitbeteili- 
gung des bei uns so sehr in Mitleidenschaft gezogenen Pyramidensystems 
durchgesehen. Im v. Hosslin-Alzheimerschen Falle sind die Zentral- 
windungen hochgradig verandert. Es fand sich dort ..eine so reichliehe 

l ) 1. c. 
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Vermehrung der Glia, daB die normale Rindenarchitektonik nicht mehr 
klar hervortrat 4 *. Zudem zeigte das Rtickenmark eine einseitige Pyra- 
midenbahndegeneration. 

Im Bostroemschen Falle 1 * ) sind an der GroBhimrinde die Zentral- 
windungen am starksten und typischsten erkrankt. Auffallend ist hier 
das fleckweise Fehlen von Ganglienzellen in den oberen Schichten, 
schwere Veranderungen an den GaDglienzellen, wobei das Gliagewebe 
meist dicht geftigt, faserig und zellarm ist. ,,Dort, wo die schweren 
degenerativen Veranderungen an den Ganglienzellen zu erkennen sind, 
ist das Gliagewebe jedoch weitmaschig, und hier finden sich wieder 
Gliazellen, deren Protoplasmaleib offenbar geschwollen, feinkomig oder 
vakuolisiert und nirgends scharf abgrenzbar ist. Ihre Kerne sind stark 
vergroBert, gelappt, gefaltet und auBerst chromatinarm, zeigen also im 
groBen und ganzen dieselbe Beschaffenheit wie die im Linsenkem; 
nur ist der Grad der Veranderung und auch die Zahl derartig degene- 
rierter Gliazellen geringer. An den Stellen mit schweren degenerativen 
Veranderungen der Ganglien- und Gliazellen erkennt man besonders 
reichliche, zum Teil zweifellos neugebildete Blutcapillaren. 44 Im Riicken- 
mark zeigt sich eine einseitige, partielle Pyramidenstrangdegeneration, 
die auch in dem Stockerschen Falle 1 ) zutage tritt. Wie Spiel me ye r 
betcfht, laBt sich ja heute noch kein abschlieBendes Urteil iiber die 
jeweilige Ausdehnung des Sitzes der Veranderungen gewinnen. Es 
scheinen sich aber doch, wie aus den vorliegenden Tatsachen zu ent- 
nehmen ist, dabei gewichtige Unterschiede auch in der Lokalisation 
gegeniiber unseren Fallen zu zeigen, welch letztere eine im Vordergrunde 
stehende Schadigung des Pyramidensystems betonen bei mehr zuriick- 
tretender partieller des extrapyramidalen Systems. 

Immerhin ergeben sich doch im histologischen Bilde offenbar 
manche Ahnlichkeiten, die vielleicht eine entfemte Verwandtschaft 
anzeigen, aber eine nosologische Identitat keinesfalls annehmen lassen. 
Es sind ja auch im klinischen Bilde ganz abgesehen von der unseren 
Fallen mangelnden komplizierenden Lebererkrankung so weitgehende 
Differenzen gegeben, daB unsere Falle bei dem offenbar gewohnlich 
starken Zuriicktreten striarer Symptome kaum an diese Krankheits- 
gruppe erinnem. 

Das gleiche gilt fur die anderen Erkrankungen mit vorherrschend 
choreiformen Symptomen, namentlich fur die Huntingtonsche Chorea, 
welche durch die Untersuchungen von Bielschowsky, P. Marie und 
Lhermitte, C. und O.Vogt 3 ), Jelgersma, Brodmann und Alz- 

l ) Cber eine enterotoxische, gleichartige Affektion der Leber und des Ge- 

hims. Fortschritte d. Medizin Nr. 8 u. 9. 1914. 

3 ) Diese Zeitschrift. t5. 1914. 

3 ) Joum. f. Psychol, u. Neurol. % 4 . 1919. 
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heimer, Kleist, Pfeiffer, d’Antona u. a. in ihrem histologischen 
Substrate weitgehend geklart worden ist. Ich hoffe in einiger Zeit an 
der Hand eigner Untersuchungen an 4 Fallen auf diese Frage zu sprechen 
kommen zu konnen, kann aber schon heute sagen, daB sich keine 
weitgehenderen Verwandtschaftsbeziehungen zwischen die6er Gruppe 
und unseren Fallen ergeben. Auf die klinischen und histologischen Ver- 
schiedenheiten gegentiber der Paralysis agitans (F. H. Lewy, C. und 
O. Vogt) sei nur kurz hingewiesen. 

Alle diese Ausfuhrungen berechtigen uns wohl zu dem Schlusse, 
daB wir es in der Tat bei unseren Fallen mit nach Wesen und Sitz 
eigenartigen Strukturstorungen zu tun haben, die manche 
interessante Verwandtschaftsbeziehungen zu anderen Krankheits- 
gruppen erkennen lassen, aber sich von ihnen doch klar genug ab- 
grenzen. 

Zudem haben die Falle ja auch klinisch bemerkenswerte Eigen- 
tumlichkeiten, die erhebliche diagnostische Schwierigkeiten bedingen 
und sie nicht recht bisherigen Krankheitsbildem einreihen lassen. Das 
gleiche gilt fur den Creutzfeldtschen Fall aus der Alzheimerschen 
Klinik. 

Wenn wir uns bei der Differenzierung des klinischen Ge- 
samtbildes die einzelnen Beobachtungen ansehen, so zeigen ^ich 
folgende bemerkenswerten Grundziige: Die Krankheit betrifft Personen 
beiderlei Geschlechts (3 Frauen, 1 Mann), offenbar in mittlerem 
Lebensalter. Mein erster Fall eikrarkte mit 51 Jahren, der zweite 
mit 34, der dritte mit 42, der Creutzfeldtsche im 2. Lebensjahrzehnt. 
Die Anamnese ist zumeist ohne Belang. Der Creutzfeldtsche Fall 
zeigt familiare Belastung (2 Geschwister Idioten). Mein zweiter Fall 
ist ein von Haus aus verwahrlostes Individuum. Es spricht nichts fiir 
die Annahme einer familiaren Komponente. Beim Beginne der 
Erkrankung stehen Bewegungsstorungen und leichte nervose All- 
gemeinerscheinungen im Vordergrunde. Im ersten Falle sind ein krampf- 
artiges Ziehen, Schwache und Taubheitsgefiihl in den Beinen bei all- 
gemeiner Schwermiitigkeit angegeben. ,,Die Beine werden oft beim 
Gehen steif. 44 Dabei war der objektive Befund negativ. Im zweiten 
Falle, bei dem wir nur durch die anamnestischen Angaben den Krark- 
heitsbeginn erschlieBen konnen, findet sich erwahnt, daB die Krarke 
schon seit langerem schlecht gehen konne, haufig hinfalle. Die Kranke 
war stark abgemagert und die ausgesprochenen nervosen Erscheinungen 
setzten mit Magenbeschwerden und einem Ekzem ein, das als Schmierol- 
ekzem dermatologisch aufgefaBt wurde. Der dritte Fall eikrankte 
offenbar aus volliger Gesundheit an Rheumatismus, Schwindel, Schwache- 
anfallen und Verdauungsstorungen. Die Creutzfeldtsche Kranke, die 
von jeher storrisch und eigensinnig war und unregelmaBige Menses 
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hatte, erkrankte mit Zucken in den Handen und FtiBen, deutlich 
spastischem Gang mit spastischen Reflexen und schwachen Bauch- 
deckenreflexen, dabei zeigte sich eine zunachst fur hysterisch angesehene 
Hautaffektion, die aber vielleicht, wie Creutzfeldt ausftihrt, eine 
organische, neurogene Entstehung hat. 

Von neurologischen Haupterscheinungen sind die folgenden 
Untersuchungsbefunde vomehmlich anzufuhren: An Augensymptomen 
sind im ersten Falle erwahnt: nystagmusartige Zuckungen und trage 
Pupillenreaktionen, im zweiten Falle ist der Befund negativ, im dritten 
bestanden vorubergehende Augenmuskellahmungen mit Doppeltsehen 
und vielleicht etwas schlechter reagierenden Pupillen. Im Creutzfeldt- 
schen Falle ist ein horizontaler Nystagmus angegeben. Der Augen- 
hintergrund ist in alien Fallen negativ. Besondere Lahmungs- 
erscheinungen im Gebiete der Gesichtsmuskulatur bestehen offenbar 
nicht. Der Gesichtsausdruck ist beim ersten Falle starr und maskenhaft, 
beim zweiten Falle leer, maskenartig, beim dritten Falle leer, im Creutz- 
feldtschen Falle, wie auch bei unseren Kranken, stark wechselnd und 
durch die peychischen Erscheinungen beeinfluBt. Haufig sind Reiz- 
erscheinungen im Gebiete der Gesichtsmuskulatur erwahnt, namentlich 
in unserem zweiten Falle als ticartige Zuckungen im Orbicularis oculi. 
Im dritten Falle ein Vibrieren der Mundmuskulatur, bei Creutzfeldt 
ein Flattem der Gesichtsmuskulatur. 

Die Sprache ist im ersten Falle als dysarthrisch, tonlos bezeichnet, 
ohne deutliches Skandieren, im zweiten Falle langsam, monoton, im 
dritten Falle schreibt der Kranke selbst seiner Frau, er habe eine fremde 
Sprache bekommen, und die Sprache wird als dysarthrisch erwahnt. 
Bei dem Creutzfeldtschen Kranken sind die sprachlichen AuBerungen 
abgehackt nach Art eines ubertriebenen Skandierens, die Stimme ist 
wechselnd, meist fliisternd, meist unverstandlich. 

Sehr schwierig sind die Be we gungsstor ungen unserer Falle zu 
analysieren. Gemeinsam alien Kranken ist das Fehlen von Lah- 
mungen und die schlieBliche Unmoglichkeit des Gehens 
und Stehens. Die Kranken fallen leicht hin, knicken ein. Die Be- 
wegungsstorungen machen offenbar zunachst mehr funktionellen Ein* 
druck. Ataxien kommen dabei mehr oder weniger zum Ausdruck. Der 
Gang war zunachst in dem ersten Falle dadurch charakterisiert, daB die 
Kranke nur mit Miihe zu bewegen war zu gehen und sie dann mit kleinen 
Schritten vorsichtig ging, wobei sie sich haufig hinteniiberfallen lieB und 
einknickte. Spater wurde der Gang deutlich schleudemd, hatte gewisse 
Ahnlichkeit mit dem tabischen Gang, bis schlieBlich das Gehen und 
Stehen unmoglich wurde. Im zweiten Falle war der Gang spastisch, im 
dritten Falle zunachst mit kleinen und hiipfenden Schritten, wobei der 
Kranke haufig einknickte und wiederholt zusammenbrach. SchlieBlich 
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wurde das Gehen und Stehen unmoglich. Im Creutzfeldtschen Fa lie 
ist der Gang spastisch bezeichnet und die Unsicherheit beim Stehen und 
Gehen und haufiges Hinfallen betont; schlieBlich wurden auch hier 
das Gehen und Stehen unmoglich. 

Was nun den Tonus der Muskulatur und objektive spastische 
Zeichen angeht, so sind hier weitgehende klinische Differenzen auffallend. 
Im ersten Falle herrscht offenbar zunachst eine Hypotonie vor, bei nicht 
wesentlich veranderten Reflexen. Auch zum Schlusse des Krankheits- 
bildes sind keine sicheren Spasmen nachzuweisen bei zweifellos ge- 
steigerten, auch ungleichen Reflexen und deutlichem Babinski und 
Oppenheim. Von Wichtigkeit scheint mir dabei die Angabe, die ich 
auch bei meiner Untersuchung des Falles selbst bestatigen konnte, daft 
der Korper der Kranken bei geringen Gerauschen und Beruhrungen 
in eine ausgesprochene Starre gerat in offenbar ganz ahnlicher Weise 
wie bei der Creutzfeldtschen Kranken. Im zweiten Falle ist von einer 
Flexibilitas cerea die Rede, ferner von Rigiditat, Spannungen, deutlichen 
Spasmen, lebhaften Reflexen und einseitigem Babinski. Im dritten 
Falle sind zunachst keine Spasmen auffallig bei sehr lebhaften Reflexen 
und angedeutetem Babinski. SchlieBlich fehlen hier die Reflexe. Es 
kommt eine Hypotonie deut-licher zum Ausdruck bei manchmal noch 
angedeutetem Babinski. Im Creutzfeldtschen Falle sind ausgesprochene 
Spasmen notiert bei gesteigerten und klonischen Reflexen und ange¬ 
deutetem Babinski. 

Bezuglich des Allgemeincharakters der motorischen Aus- 
d rueksbewegungen ist noch auf folgende Angaben kurz hinzuweisen : 
Im ersten Falle fielen die stereotypen Redewendungen und eine standige, 
an Pseudospontanbewegungen erinnemde Unruhe der Arme und Beine 
auf; die zweite Kranke lag zumeist unbeweglich und starr zu Bett; der 
dritte Kranke zeichnete sich durch ataktische Unruhe aus. Im Creutz¬ 
feldtschen Falle sind haufig Sperrungen, „pseudospontan aussehende 
Grimassier- und Greifbewegungen“ beobachtet worden. 

Die Bauchdeckenreflexe zeigen bei unseren Kranken ein gleich- 
formiges Verhalten. In meinen 3 Fallen fehlten sie, im Creutzfeldtschen 
waren sie nur schwer auszulosen und erschopfbar. 

Blasen- und Mastdarmstorungen sind bei unseren 3 Fallen 
gegen Ende der Erkrankung aufgetreten. 

Auffallend haufig finden wir bei unseren Kranken Schmerzen in 
den Extremitaten erwahnt, so namentlich vorherrschend in imserem 
ersten und dritten Falle und auch im Creutzfeldtschen Falle. Schwerere 
objektive Storungen der Hautsensibilitat spielen dabei offenbar keine 
sehr groBe Rolle, vaelleicht eher im Sinne von Hyperasthesie, die in 
unserem ersten Falle imd im Creutzfeldtschen mit Druckschmerzhaftig- 
keit der peripheren Nervenstamme betont ist. Zwangsaffekte und 
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Grimassieren sind im Creutzfeldtschen Falle deutlich, wahrend sie bei 
unseren Kranken nicht hervortreten. Das Rombergsche Phanomen ist 
in meinem ersten Falle kaura zu priifen gewesen, bei den beiden anderen 
Fallen deutlich ausgesprochen wie auch im Creutzfeldtschen Falle. 
In meinem dritten Falle bestanden zudem noch deutliche cerebellare 
Storungen und schlieBlich gesellte sich noch eine Muskelatrophie in den 
unteren Extremitaten hinzu. 

Gegen SchluB der Erkrankung sind haufig cerebrale Reizerschei- 
nungen erwahnt. Im ersten Falle eine allgemein psychomotorische 
Unruhe mit athetoiden Bewegungen, im zweiten Falle Zahneknirschen, 
Zuckungen in der linken Gesichtshalfte und epileptiforme Anfalle, im 
Creutzfeldtschen Falle ebenfalls Jacksonsche und epileptische Anfalle, 
in tiefes Koma ausgehend. 

Psychische Storungen gesellen sich bald den neurologischen 
Ausfalls- und Reizerscheinungen hinzu. Die erste Kranke fiel zunachst 
durch depressives, apathisches Verhalten auf. Spater zeigte sie das Bild 
eines angstlich deliriosen, halluzinatorischen Verwirrtheitszustandes, 
der schliefilich in vollige Somnolenz tiberging. Im zweiten Falle stand 
zunachst das negativistische, fast stuporose Verhalten der Kranken im 
Vordergrunde, bis schliefilich auch hier schwere Benommenheit eintrat. 
Der dritte Fall zeigte ein ausgesprochenes Korsakowsches Symptomen- 
bild mit Erinnerungsfalschungen und Halluzinationen, vomehmlich 
auf optischem Gebiete und angstlichen Inhaltes. Hier trat auch ein 
deutlicher intellektueller Verfall zutage. Bei der Creutzfeldtschen 
Kranken zeigte sich zunachst eine an Intensitat wechselnde Benommen¬ 
heit, Negativismus mit deliriosen Erscheinungen, dazu eine gewisse 
Neigung zu Euphorie. Solche Zustande wechselten mit stuporosen, 
bis schliefilich auch hier vollige Benommenheit eintrat. 

Gerade die psychischen Erscheinungen zeigen zeitlich starke 
Schwankungen. Sie traten bei alien meinen Fallen deutlich hervor, 
wo die Kranken mitten in ihrer deliriosen Verwirrtheit zu besonnenen 
psychischen Leistungen sich noch fahig zeigten. Der Wechsel in der 
Starke der Erscheinungen ist besonders in dem Creutzfeldtschen Falle 
betont, wo sich auch ein ausgesprochener Parallelismus zwischen 
psychischen und nervosen Erscheinungen ergab. 

Die Dauer des Leidens ist schwer zu bestimmen, da die ersten 
Anfange nicht zu fixieren sind. Immerhin ergeben sich auch da gewisse 
Dbereinstimmungen, die uns den subakuten Charakter der Erkran¬ 
kung anzeigen. Rechnen wir das Leiden von dem Beginn der deut lichen 
nervosen Storungen an, welche die Kranken zum Arzt ftihren, so betragt 
die Dauer der Erkrankung bei unserer ersten Kranken 1 Jahr. bei unserer 
zweiten 6 Wochen, bei unserem dritten Falle 9 Monate und bei dem 
Creutzfeldtschen 1 Jahr. Dabei ist ein gewisser re mit tie render 
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Charakter im Krankheitsverlaufe ziemlich deutlich erkennbar, be- 
Bonders klar in unserem ersten nnd dritten Falle zutage tretend, ebenso- 
im Creutzfeldtschen, wahrend die Eikrankung unseres zweiten Falles 
besonders progressiv und akut verlief, freilich nach langere Zeit voraus- 
gegangenen Gehstorungen. 

Als kOrperliche Begleiterscheinungen sind wenig einheitliche 
Momente zunachst faBbar. Im ersten Falle sind keine weiteren dies- 
beziiglichen Angaben erwahnt. Im zweiten Falle stehen Magenbeschwer- 
den im Vordergrunde, die staike Abmagerung, ein Ekzem der Haul 
(Schmierolekzem) und das Zessieren der Menses. Im dritten Falle 
sind Verdauungsstorungen zu Beginn der Erkrankung notiert. Im Creutz- 
feldtschen Falle bestand eine Hautaffektion bei starker Menorrhagie. 
auBerdem waren hier auch die peripheren Nervenstamme druckschmerz- 
haft. 

Der Blutwassermann war bei meiner ersten Kranken zuerst 
positiv, spater — wie in samtlichen anderen Fallen — negativ. Der 
Liquor war ebenfalls nvr im ersten Falle Wa.-positiv bei annahemd 
normalemZellgehalt und negativer Phase I, sonst stets normal, hochsten^ 
angedeutete Phase I. 

Wir sehen also, daB sich das Krankheitsbild durch eine auffallende 
symptomatologische Mannigfaltigkeit auszeichnet, dabei aber 
doch gewisse gemeinsame Ztige erkennen laBt. 

Wenn ich es wage, auf Grund so weniger Falie einen Typus des 
klinischen Krankheitsbildes zu zeichnen, so kann dies nur als 
ein vorlaufiger Versuch angesehen werden, der weiteren Erfahrungen 
zur Sttitze dienen soil: Es handelt sich um eine Eikrankung des mitt- 
leren und hoheren Lebensalters (zwischen 20 und 55 Jahren — der Be¬ 
ginn des Leidens bei dem Creutzfeldtschen Falle liegt offenbar schon 
vor dem 20. Lebensjahre —), welche mit sich zunachst langsam ent- 
wickelnden nervosen Storungen des Bewegungsapparates und der 
Gefiihlssphare einsetzt. Die Kranken klagen iiber Schwache und Schmer- 
zen in den Extremitaten, vomehmlich in den Beinen, die steif werden. 
Beim Gehen knicken sie haufig ein und fallen hin. Dabei ist der objek- 
tive Befund in der Regel zunachst ein vollig negativer. Es konnen aber 
auch jetzt schon spastische Phanomene sich in Andeutungen zeigen. 
und die Bauchdeckenreflexe scheinen friihzeitig eine Neigung zur Ab- 
schwachung und zura Fehlen erkennen zu lassen. Zu betonen ist, daB 
die Bewegungsstorungen der Kranken im Beginne des Leidens einen 
mehr funktionellen Charakter haben. Gerade im Beginne der Eikrankung 
zeigt sich der Weehsel der Erscheinungen in Art von Remissionen am 
klarstcn. Allmahlich treten deutlichere Bewegungsstorungen hervor. 
die offenbar ein eigenartiges und zunachst noch schwer zu analysierendes 
Gemisch von spastischen und striaren Erscheinungen darstellen. Ohne 
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nachweisbare Lahmungen zu zeigen, ist der Gang der Kranken auf- 
fallend unkoordiniert. Die Rrarken knicken ein, fallen baufig und 
schlieBlich wird das Gehen nnd Stehen unmoglich. Dabei konnen Spasmen 
zutage treten, aber auch hypotonische Zustande vorberrschen. Deut- 
liche striare Symptome im Sinne von ausgesprochener Bewegungs- 
armut und charakteristischen Zittererscheinungen brauchen dabei nicht 
immer aufzufallen. 

Die Sprache ist langsam und monoton und offenbar mehr im Sinne 
der Dysarlhrie gestort. Die Sehnenreflexe sind wohl zumeist gesteigert, 
konnen aber auch normal sein oder sogar fehlen. Das Babinskisehe 
Zeichen ist wenigstens in gewissen Phasen der Krankheitsentwicklung 
angedeutet oder positiv. Dje Bauchdeckenreflexe sind abgesohwacbt 
oder fehlen. Der Augenhintergrund ist immer normal. Die Blut- und 
Liquoruntersuchung hat in der Regel ein negatives Ergebnis. 

In den Zeiten, wo die nervosen Erscheinungen starker hervortreten, 
gesellen sich ausgesprochene psychische Storungen hinzu im Sinne von 
Apathie, Negativismus und angstlicher, deliridser, halluzinatorischer 
Verwirrtheit; je nach der Dauer der Eikrankung kann es dabei zu starkem 
psychischen Verfall kommen. SchlieBlich treten cerebrale Reizerschei- 
nungen in den Vordergrund mit bulbaren Kernstorungen, welche in 
rascher Progredienz unter schwerer Benommenheit, haufig nach epi- 
leptiformen Zustanden, die Krankheit unter fieberhaften Temperaturen 
beenden. Der Verlauf der Eikrankung ist ein subakut-progredienter, 
die Krankheitsdauer schwankt vom Beginn der schweren Erscheinungen 
an gerechnet zwischen mehreren Wochen und einem Jahr. 

Was die Differentialdiagnose angeht, so kann ich mich hier 
auf meine Ausfuhrungen beziehen, die ich der Besprechung des jeweiligen 
Falles angefugt babe. Die klinische Besonderheit der Beobachtungen 
kam ja gerade dadurch zum Ausdruck, daB sie sich bisher bekannten 
Krankheitsgruppen nicht einfiigen lieBen. Sie erinnem in manchen 
Ziigen an die spastischen Systemeikrankungen, ohne aber in Anbetracht 
ihrer Eigenart diese Diagnose zu gestatten. Von den Fallen der West- 
phal-Stiumpellschen Pseudosklerose und der Wilsonschen Krankheit 
sind sie dadurch leicht klinisch abzusondem, daB spastische Zustande 
mehr im Vordergrunde stehen und rein striare Symptome zurticktreten. 
Auch fehlen der Homhautring, Anzeichen einer Lebererkrankung und 
die konstitutionelle Komponente (die freilich im Creutzfeldtschen Falle 
betont ist). Auch haben wir es hier mehr mit einer Eikrankung des 
mittleren und hoheren Lebensalters zu tun, und schwerere psychische 
Allgemeinsymptome stehen im Vordergrund. Differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten ergeben sich eigentlich nur gegentiber der multiplen 
Sklerose. Meine 3 Falle gin gen zu gewissen Zeiten unter dieser Krank- 
heitsbezeichnung, bis schlieBlich der allgemeine Charakter der Krank- 
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heitsentwicklung eine solche Annahrae zurtickwies. Gegen multiple 
Sklerose spricht vomehmlich das Zuriicktreten von Augensymptomen 
und ausgesprochener Intentionsataxie und skandierender • Sprache. 
Auch ist der Augenhintergnmd normal. SchlieBlich stehen bei unseren 
Kranken die corticalen Reizerscheinungen und Kemsymptome weit 
mehr im Vordergrunde als bei der multiplen Sklerose. 

Wir haben es also mit einer Erkrankung von dure ha us eigen - 
artigem klinischen Geprage zu tun, dem ebenfalls ein recht 
charakteristisches anatomisches Substrat zugrunde liegt. Der 
makroskopische Befund an Zentralnervensystem ist — wie in 
meinen 3 Fallen — im wesentlichen negativ; nur zeigen sich mehr oder 
weniger ausgesprochene Gehimatrophien und Piaverdickungen. In der 
Creutzfeldtschen Beobachtung waren die vorderen Zentralwindungen 
auffallig dick und prominent, etwas harter und von verwaschener 
Zeichnung. Mikroskopisch stellt sich der KrankheitsproceB als 
eine ausgebreitete reine Parenchymdegeneration dar, wobei 
histologisch gut charakterisierte kleine herdformige Stdrungen 
uns zugleich den Pradilektionssitz und die Stellen schwerster Er¬ 
krankungen kundtun. Die herdformigen Ausfalle konnen offenbar 
wie im Creutzfeldtschen Falle auch groBere Ausdehnung gewinnen, 
zeichnen sich aber in der Regel durch ihre mikroskopische Kleinheit 
aus. Wo infiltrative Erscheinungen sich hinzugesellen, scheinen sie 
keinen genetischen Zusammenhang mit den Parenchymveranderungen 
zu verraten. Entsprechend dieser histologischen Eigenart charakterisiert 
sich der Krankheitsvorgang als eine Encephalomyelopathie mit 
disseminierten (kleinen) Degenerationsherden. Hiermit ist 
der Auffassung des Prozesses als eines rein degenerativen im Gegensatz zu 
den entztindlichen Rechmmg getragen und die Diffusitat der Verande- 
rungen mit dem verstreuten Auftreten der charakteristischen kleinen 
herdformigen Ausfalle und Gliawucherungen betont. Wenngleich sich aus 
den bisher vorliegenden Untersuchungen kein abschlieBendes Urteil 
gewinnen laBt iiber die Ausdehnung eines derart diffusen Krankheits- 
prozesses, so scheinen doch die bisherigen Ergebnisse die regelmaBige 
und stets im Vordergrunde stehende Affektion des ganzen Pyra- 
midensystems und des striaren Systems mit dem ventro- 
medialen Thalamuskern zu betonen. Es soli in diesem Zusammen- 
hange nur kurz darauf hingewiesen werden, daB, wie sich aus den 
neuesten faseranatomischen Untersuchungen von C. und 0. Vogt 1 ) 
ergibt, gerade die hier am meisten betroffene Thalamusgegend die innig- 
ston morphologischen und physiologischen Beziehungen zum striaren 
System aufweist. So zeigt sich bei unserem Krankheitsprozesse bei aller 

x ) Zur Kenntnis der pathol. Veranderungen des Striatum u. des Pallidum. 
Sitzungsber. der Heidelberger Akad. d. Wissensoh. 1919. 14. Abhlg. u. 1. c. 
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Diffusitat der Veranderungen doch eine gewisse Neigung zu 
systematischer Ausbreitung. die sich in der Hauptsache charak- 
terisiert als eine partielle Erkrankung des pyramidalen und 
e xtrap vramidalen motorischen Systems; und zwar ist dabei 
die nur teilweise Schadigung dieser Systeme hervorzuheben — 
als anatomischer Ausdruck der Eigen art, welche die nervosen Er- 
scheimmgen bieten. 

In pathophysiologischer und klinischer Hinsicht steht dem- 
nach diese Erkrankung z wi sc he n den spastischen Systemerkrankungen, 
insbesondere der amyotrophischen Lateralsklerose und den vomehmlich 
striar lokalisierten Krankheitsprozessen, insbesond^re der Westphal- 
Strumpellschen Pseudosklerose, der Wilsonschen Krankheit und Chorea. 
In ihrer s y mptomatologischen Verwandtschaft steht sie der multip- 
len Sklerose wohl am niichsten, von der sie sich durch das histologische 
Substrat scharf unterscheidet. Sie kann daher als eine besondere 
l’ntergruppe den Pseudosklerosen zugerechnet werden und 
ist vielleicht am zweckmaBigsten von den anderen Pseudosklerosen 
mit vorwiegend striarer Lokalisation als spastische Pseudosklerose 
abzusondem, womit die im Vordergrunde stehende Erkrankung des 
Pyramidensystems zum Ausdruck koramen soil. DaB klinisch die spa¬ 
stische Komponente nicht immer deutlich hervortritt, diirfte nicht gegen 
eine solche Bezeichnung sprechen, da wir ja auch z. B. bei der amyo¬ 
trophischen Lateralsklerose, einer typisch spastischen Erkrankung, 
uelegentlich die Pyramidensymptome bei volliger Wahrung des Krank- 
heitscharakters zuriicktreten sehen. Dabei miissen wir uns stets ver- 
gegenwartigen, daB die Klassifikation vornehmlich nach reinmorpho- 
logischen Gesichtspunkten geschieht und das atiologiscbe Prinzip 
nicht berucksichtigt. 0. und C. Vogt haben ja besonders eindringlich 
bei der Aufstellung morphologisch gleichgearteter Krankheitseinheiten 
den iiberragenden klassifikatorischen Wert der pathologischen Ana¬ 
tomic gegenliber der Atiologie hervorgehoben. Ihre Behauptung, daB 
wir durch die Beriicksichtigimg von in Lokalisation und Morphologie 
gleichgearteten Parenchymstorungen auf klinische Krankheitseinheiten 
uufinerksam gemacht werden, findet sich, wie ich glaube, in den Tat- 
sachen unseres Materials bestatigt . 

Die Atiologieder Erkrankung bleibt zunachst noch vollig ungeklart. 
Wie anatomische Untersuchung hat nach dieser Richtimg hin versagt. 
Dir wissen nicht einmal genau, wo der krankhafte ProzeB primar im 
Zentralnervensystem angreift, an der Faser oder im Gran ? Die im 
Vordergrunde stehenden schweren Veranderungen im Grau, die sich in 
gewissem Sinne als elektive Ganglienzellnekrosen charakterisieren, deuten 
mit groBer Bestimmtheit auf eine primare graue Affektion hin. 
Gewisse histologische Eigentumlichkeiten, wie die Einstreuung von 

Z. l d. g. Neur. u. Psych. 0. LXIV. ]5 
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Gliarosetten in das WeiB, konnten ebenfalls auf einen ahnhchen primaren 
Vorgang zuruckgefiihrt und daher ihres sekundaren Charakters zum 
Teil wenigstens entkleidet werden. Gerade im Gegensatz zur multiplen 
Sklerose diirfte es sich vielleicht hier vomehmlich um eine im Vorder- 
grunde stehend© Erkrankung des Achsenzylinders selbst handeln. 
Inwieweit sich die Parenchymveranderungen in gegensei tiger Relation 
als retrograde oder sekundare Degenerationen auffassen lassen, ist schwer 
eindeutig zu bestimmen. 

Ob es sich urn endogene oder exogene Krankheitsauslosungen 
handelt, wissen wir nicht. Im Creutzfeldtschen Falle ist eine gewisse 
Endogenitat betont. In meinen eigenen Beobachtungeii ergeben sich 
nach dieser Richtung hin keine zwingenden Grunde. In ihrer histolo- 
gischen Verwandtschaft mit der amyotrophischen Lateralsklerose. 
namentlich aber mit der Huntingtonschen Chorea, der Westphal- 
Striimpellschen Pseudosklerose und der Wilsonschen Krankheit, wo 
doch offenbar die reinen Parenchymveranderungen im Grau das ana- 
tomische Substrat beherrschen, zeigen sie uns Anklange an Krankheits- 
prozesse, bei denen die konstitutionelle, hereditare Komponente betont 
erscheint. Wie Spielmeyer und Schmincke erst jtingst dargelegt 
haben, ist der atiologische Faktor auch bei diesen Erkrankungen noch 
vollig im Dunkeln. Das ganze Gebiet der Heredodegenerationen ist ja 
atiologisch ein volliges Fragezeichen. Der Gowerssche Begriff der 
Abiotrophie bleibt zunachst auch nur ein theoretischer, wie die 
Schaffersche Hyaloplasmatheorie als eine reine Arbeitshvpothese 
erscheint. 

In unseren Fallen sind in der Anamnese Verdauungs-, Menstruations- 
storungen, Magenbeschwerden, allgemeine Abmagerung u. dgl. erwahnt 
und weisen vielleicht auf enterotoxische Noxen hin, die ja von 
mancher Seite bei der Westphal-Striimpellschen Pseudosklerose und 
Wilsonschen Krankheit atiologisch hervorgehoben warden. Bei der anato- 
mischen Untersuchung ergibt sich nach dieser Richtung hin nichts Wesent - 
liches. Eine Lebererkrankung fehlt unseren Fallen. Erwahnenswert 
erscheint mirdie auffalligvergroBerte Milz, die ich in 2 Fallen fest- 
stellen konnte. Aber die mikroskopische Untersuchung der inneren Organ© 
ergab — zunachst wenigstens — keinen nennenswerten Befund. Die 
Drtisen mit innerer Sekretion, denen ich besondere Beachtung schenkte. 
waren nicht wesentlich verandert. Es mag hier kurz erwahnt sein, daB 
ich in einem Falle von amaurotischer Idiotie besonders aufdringliche Ver- 
anderungen in der Schilddnise fand. Wenn auch derartige Befunde 
l^eaehtenswert sind, so geben sie uns heute doch noch keine hinreichende 
Erklarung fur die komplizierten Wechselwirkungen zwischen den Er¬ 
krankungen der zentralen Nervensubstanz' und jener der rbrigen 
Korperorgane. 
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Bei der Besprechung der einzelnen Falle bin ich des naheren darauf 
eingegangen, daB wir bei den ersten beiden Fallen mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit eine s yphilitische Infektion, 
bei dem dritten Falle eine Malariainfektion annehmen konnen. 
Aber eine Sicherheit ist uns jedoch auch in dieser Beziehung nicht ge- 
geben, und die weitere Frage, wie sich der KrankheitsprozeB zu einer 
eventuellen derartigen Infektion verhalt, bleibt vollig unklar. Die Lues- 
pathologie bietet ja entsprechend unseren reicheren Erfahrungen und 
besseren Untersuchungsmoglichkeiten immer wieder tjberraschungen, 
und die Klinik der Infektionskrankheiten iiberhaupt ist durch die 
wertvollen und interessanten Befunde an akutem Infektionsmaterial 
ganz wesentlich bereichert worden. Sie drangen uns dazu, solche infek- 
tiosen Prozesse gerade mit Rticksicht auf die jetzigen Zeitverhaltnisse 
al8 atiologische Faktoren auch chronischer Nerven- und Geisteskrank- 
heiten starker zu berticksichtigen, namentlich, wenn es sich dabei 
um Krankheitsbilder handelt, die der bisherigen Klinik fremd sind. 
Dlirck und Spiel me ye r haben auf Grund ihrer Studien bei Malaria 
und Fleckfieber derartige Moglichkeiten schon betont, und die Folge- 
zustande der postgripposen und lethargischen Encephalitis werden 
kunftig bei der Beurteilung chronischer Nervenerkrankungen manche 
diagnostische Schwierigkeiten bereiten, nicht nur auf klinischer, sondem 
auch auf histologischer Seite, da es gerade bei chronischen Ausfallen 
nicht immer leicht sein wird, die Spezifitat der Storung in jedem 
einzelnen Falle zu erkennen. 

Bei all solchen neuartigen Krankheitsbildem wird es sich zunachst 
darum handeln, sie in ihrer Sy mptomatologie wie in ihrem morpho- 
logisch-anatomischen Substrat moglichst genau festzulegen. In 
zweiter Linie wird die atiologische Gruppenzugehorigkeit zu be- 
stimmen sein. Gerade die oben mitgeteilten Falle zeigen diesen 
Weg. In ihrer klinischen Symptomatologie nahe verwandt, 
liegt ihnen ein nach Lokalisation und Wesen gleich- 
gearteter KrankheitsprozeB zugrunde, dessen Atiologie 
erst weitere Beobachtungen und Erfahrungen sicherstellen 
konnen. 

Zum Schlusse moge mir noch der Hinweis erlaubt sein, daB die obigen 
Feststellungen und Ausfuhrungen noch zahlreiche Liicken enthalten, 
die in der geringen Anzahl der beobachteten Falle und in den Schwierig¬ 
keiten der Materie selbst begrundet sind. Die Symptomatologie der 
Krankheitsfalle ist noch wenig prazise ausgearbeitet, da man zu Leb- 
zeiten der Rranken noch nicht auf die Spezifitat des Prozesses aufmerk- 
sam geworden war, und der rasch progrediente Verlauf bei den schweren 
psychischen Zustanden einer genauen korperlichen Untersuchung groBe 
Schwierigkeiten entgegenstellt. Da ich bei der Sektion der Falle nicht 

15* 
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die^Richtungen und Wege iibersehen konnte, die die histologische Unter- 
suchung des Prozesses erfordert, ist das Material zum Teil unzweckmaBig 
und unvollkommen konserviert. Allen solchen Schwierigkeiten werden 
weitere Untersuchungen leichter aus dem Wege gehen, die das Krank- 
heitsbild in klinischer, histologischer und auch anatomischer Hinsicht 
scharfer analysieren werden. Iminerhin glaube ich auf Grund meiner 
Feststellungen und Darlegungen uberzeugend dargetan zu haben, daB 
es sich hier urn einen eigenartigen KrankheitsprozeB handelt, dfem, soweit 
unsere jetzigen Erfahrungen reichen, eine nosologische Einheit nieht 
abgesprochen werden kann. 

Nachtragbei der Korrektur: Inzwischen konnte ich einen weiteren 
Fall untersuchen, dessen Veroffentlichung in der Med. Klin. 1921 erfolgt, und 
der die obigen Ausfiihrungen best&tigt. 
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(Aus der Landesheilanstalt Marburg/L. [Direktor: Prof. Dr. Jahrmarker].) 


Der Erbgang der Schizophrenic in der Familie D. 
und ihren Seitenlinien. 

Von 

Hans Heise, 

approb. Ant, 

(Gekurzter Abdruck einer der medizinischen Fakultat der Universitat 
Marburg vorgelegten Inaugural-Dissertation.) 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 13. September 1920.) 

Cberblickt man die Ergebnisse der Erforschung der Erblichkeit 
der Psyehosen aus friiherer Zeit, so fallen die zum Toil sich wider- 
sprechenden Ansichten der verschiedenen Forscher in die Augen. Rii- 
diu gebuhrt das Verdienst, in diesem Irrgarten durch Benutzung all- 
gemein- und individualstatistischer Forschungsmethoden und griind- 
liche Kritik derselben Weg und Ziel abgesteckt zu haben. Bleuler 
hat in seiner Arbeit ,,Mendelismus bei Psychosen, speziell bei der 
Schizophrenic 44 , deren Referat von Kurt Mendel sich im Neuro- 
logischen Zentralblatt 1919, Nr. 3 findet, Riidins Monographic einer 
Kritik unterzogen. Nach Bleulers Ansicht ,,geben die Rudinschen 
Tiitersuchungen liber die Vererbung der Psychosen zwar einen ge- 
wissen AbschluB der bisherigen Fragestellung, diese aber war unge- 
niigend. Wir haben erst zu suchen, was vererbt wdrd, denn die ,Erb- 
psychose 4 deckt sich sicher in den Fallen der groBen Psychosen nicht 
mit den sichtbaren Krankheiten, den ,Sichtpsychosen k . Beide sind 
wenigstens bei der Schizophrenic wahrseheinlich durch eine Kausal- 
kette getrennt, die die manifesten Symptome aus der Anlage entwickelt. 
Wir konnen deshalb aus dem Vorkommen und Fehlen der Sichtpsychose 
nicht ohne weitcres auf das Verhalten der Erbpsychose schlieBen. Wir 
wissen auch nicht, ob den Geisteskrankheiten einfache oder zusammen- 
gesetzte hereditare Eigenschaften entsprechen. Nicht einmal der 
Tmfang des Begriffes einer sichtbaren Psychose wie der Dementia 
praecox ist uns bekannt; jedenfalls gehoren viele ,latente 4 oder als 
Xeurosen oder Psychopathien aufgefaBte Anomalien dazu. Auch die 
innerc Begrenzung der einzelnen Schizophrenieformen ist noch nicht 
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durchgefiihrt, ware aber fur die Hereditat von besonderer Wichtigkeit. 
Was vererbt wird, ist uns iiberhaupt noch vollig unklar; es braucht 
sich nicht einmal als psychische Anomalie zu manifestieren“. „Fiir die 
nachste Zukunft scheint dem Verfasser die wichtigste und dankbarste 
Aufgabe, Einzelfamilien im weitesten Sinn in alien psychischen Eigen- 
tiimlichkeiten ihrer einzelnen Glieder genau zu durchforschen, nicht 
einseitig nur Sippen mit einer bestimmten Krankheit. Man muB zu- 
nachst wahllos alles durchforschen, was man unter die Augen be- 
kommen kann; beliebige Stamme, seien sie irgendwie belastet oder 
gesund, Familien mit Psychotischen und sonst Abnormen und mit 
lauter Gesunden; und dann sind die verschiedenen Typen miteinander 
zu vergleichen.“ Bei den eigenartigen Schwierigkeiten psychiatrischer 
Erblichkeitsforschung ist jede derartige Untersuchung, sei sie statist!* 
scher Natur oder sei sie eine Einzeluntersuchung, von groBtem Wert, 
und darauf hat eine groBe Anzahl der Autoren immer wieder mit Recht 
hingewiesen. * 

Aus diesem Gesichtspunkt heraus ist auch die vorliegende Arbeit 
entstanden. 


a) Material. 

Es handelt sich um eine Familie D. mit Seitenlinien, fiber deren 
Beziehungen der am Ende der Arbeit gegebene Stammbaum einen 
guten Uberblick gestattet. Bei Mitteilung des Materials gehe ich von 
der Krankengeschichte des Hermann D. aus, welcher den AnlaB fur 
die vorliegenden Untersuchungen gegeben hat. 

1. Krankengeschichte der Hermann D. 

Hermann D., geb. 8. IX. 1899, iiberstand als Kind die Masern, sonst war er 
niemals ernstlich krank. Bereits im Kindesalter war er bdsartig, eigensinnig und 
peinlich genau, spielte wenig mit den Kameraden, sondern w r ar zumeist fur sich allein. 
In der Schuie zeigte er maBige Begabung, seine Fortschritte waren dementsprechend. 
Nach der Entlassung aus der Schuie nahm er zunachst eine Stelle als Mechaniker- 
lehrling, spater als Hausbursche an. Im Mai 1915 fiel cr durch eine schnell zu- 
nehmende Veriinderung seines Wesens auf. Er wurde sehr leicht erregt, war wider- 
spenstig und ging in seinen Ausdriicken und Handlungen ganz daneben, warf 
bei8pielsweise das Brot in den Kohlenkasten, das Essen in die Stube, beschimpfte 
seine Mutter in gemeinen Ausdriicken (Rindvieh, Affenmutter) und schlug sie 
auch. Seine Erregung steigerte sich von Tag zu Tag; schlieBlich auBerte er auch 
Verfolgungsideen, behauptete, die Mutter wolle ihn von der Welt bringen, sie habe 
ihm Gift in das Essen getan; wiederholt blieb er ohne Grund von der Arbeit weg, 
kam zum Essen nicht mehr nach Hause, trieb sich in schlechter Gesellschaft 
herum und schien auch geschlechtlichen Verkehr zu pflegen. 

Am 27. IX. 1915 kam der Kranke in die hiesige Anstalt. Bei der Aufnahme 
w r ar er ruhig, geordnet, orientiert, sorglos heiter mit ironischem Einschlag und 
faBtc prompt auf. Es handelt sich um einen lang aufgeschossenen, schmachtigen, 
jungen Menschen mit auffallend geroteter Gesichtsfarbe und mit gesunden 
Organen des Halses, der Brust und des Bauches. Die Korpertemperatur ist 
normal; der Urin frei von pathologischen Bestandteilen. Auf der Brust findet sich 
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em handgroBer Pigment-Naevus, die Zahne sind sperrig und verbildet, die Ohren 
stehen weit vom Kopfe ab. Fur ein organisches Hirn- oder Riickenmarksleiden 
finden sich keine Anhaltspunkte. Die Pupillen sind beiderseits gleich weit, sie 
reagieren prompt auf Lichteinfall und Konvergenz. Die Achilles- und Knie- 
sehnenreflexe sind beiderseits sebr lebhaft. Die Haut zeigt starkes vasomotorisches 
Nachroten bis zur Quaddelbildung. Das Gesicht, dessen Farbe oft wechselt, ist 
zumeist stark gerotet. 

Im weiteren Verlaufe der Behandlung war er manchmal herausfordernd im 
Ton und zeigte geringes Begriindungsbediirfnis. Die hauslichen Vorkommnisse 
beschonigte er in ziemlich schwachlicher Weise, niemals verriet er irgendwelche 
Spur von Reue, noch zeigte er auch nur die geringste Teibiahme fiir seine Familie, 
schrieb aucb nie nach Hause; „das hat doch keinen Zweck, ich fiihle mich hier 
ganz wohl; ich habe zu essen und zu trinken und brauche mich um nichts zu sorgen.“ 
Er machte einen sehr durchtriebenen Eindruck und gab sich dem Arzte gegen- 
iiber vielfach ganz anders als er es in Wirklichkeit war; er interessierte sich fiir 
alles. Nach kurzer Zeit fing er an, sich mit landwirtschaftiichen Arbeiten zu 
beschaftigen, die er ganz fleiBig und anstellig verrichtete. Nach viermonatigem 
Aufenthalte in der Anstalt wurde er am 23. XII. 1915 als genesen von Geistes- 
krankheit nach Hause entlassen. 

Bereits im Mai 1916 erkrankte er von neuem. Er legte plotzlich die Arbeit 
nieder und ging nach Hause, er aB sehr schlecht, beging allerlei unsinnige Hand- 
1 ungen, goB den Kaffee in den Gossenstein, lief zur Korridortiir und hielt diese zu, 
wenn es schellte. Er drohte sich mit einem Revolver zu erschieBen und, als ihm 
dieser abgenommen wurde, sich zu ertranken. Auf Vorhalt erklarte er, an allem 
sei seine Mutter schuld, die ihm nichts zu essen gabe, er habe noch nie jemand 
etwas getan. In eine stadtische Aufnahmestation verbracht, saB er die letzten 
Tage still und stumm da. 

Am 23. VI. 1916 kam er zum zweiten Male hierher. Wiederum war er bei 
der Aufnahme klar und orientiert, schob alle Schuld auf die Mutter, wahrend 
er den Vater herausstrich, verlangte seine sofortige Entlassung, widrigenfalls er 
die Staatsanwaltschaft benachrichtigen werde. Im weiteren Verlaufe tat er sehr 
von oben herab, benahm sich sehr lappisch, „lausbubenhaft*‘, stellte alles, was 
zu Hause vorgefallen war, in Abrede, war uneinsichtig und unbelehrbar, auflerte 
z. B. „Ich bin nicht krank und bin es niemals gewesen. Wenn ich meine Mutter 
bedroht habe, ist sie selbst schuld daran. Was braucht sie mir Sachen zu verbieten, 
die andere junge Leute auch tun ? Ich bin doch kein Kind mehr und kann machen, 
was ich will." Er kam dann mit allerlei Wiinschen und Anspriichen, die nach 
Lage der Verhaltnisse ganz unerfullbar waren; doch ging das alles augenscheinlich 
nicht sehr tief bei ihm. An seine Mutter schrieb er ungezogene Briefe. Von den 
anderen Kranken hielt er sich meist fern, doch fehlte es ihm nicht an allerlei 
Interessen, z. B. las er gem, interessierte sich lebhaft fiir die Zeitereignisse, wollte 
entlassen werden, um beim Militar einzutreten. SchlieBlich kam er selbst mit 
dem Wunsche, beschaftigt zu werden. Nachdem er langere Zeit gleichmaBig und 
fleiBig landwirtschaftliche Arbeiten verrichtet hatte und gesetzter und einsichtiger 
geworden war, wurde er am 28. III. 1918 wiederum als genesen nach Hause 
entlassen. 

Er nahm dann eine Stelle als Gartnerbursche an, die er bereits nach 4 Wochen 
wieder verlieB. Bald auBerte er GroBenideen, er heiBe „Hermann Rex“, sei 
„Prinz aus dem Hohenzollemhause“, wurde tatlich gegen seine Umgebung, vom 
Arzt als gemeingefahrlieh bezeichnet. 

Am 25. V. 1918 kam er zum dritten Male in hiesige Anstalt. Bei der Auf¬ 
nahme zeigte er eine schnoddrig-heitere Stimmung und ein lummelhaft ungeniertec 
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Benehmen, hatte den Hut im Nacken, die Hande in den Hosentaschen, den Arzt 
begriiBte er lachend, erkundigte sich bei ihm nach einzelnen Kranken, auBerte 
die Absicht, samtliche Kranken der Anstalt zu einer Abteilung zusammenzustellen 
und mit ihnen Paris einzunehmen, er bezeichnete sich als ,, Hermann Rex 44 , einen 
.,Hohenzollernprinzen‘ 4 , den „Kronprinzen“. Als man ihn fragte, seit wann er 
denn Hohenzollernprinz sei, tat er erst sehr geheimnisvoll, warf sich in die Brust. 
antwortete dann, das sei er schon immer gewesen, jetzt sei es ihm zur GewiBheit 
geworden, seit er in S. gewesen sei. (Was in S. gemacht?) „Den Prinzen markiert. 4 * 
(Wieso?) „Ich habe nicht als Gartnerlehrling gearbeitet. 44 (Warum nicht?) „Ein 
Prinz braucht nicht zu arbeiten. 4 ‘ (Sie haben doch hier s. Z. gearbeitet?) „Ja, 
da war ich auch noch kein Rex. 44 Sein Allgemeinverhalten, insbesondere da*> 
auBere Auftreten, war dann wieder ahnlich wie wahrend seines letzten Aufent- 
haltes. Hinzu kamen aber von Anfang an zerfahrene, schwachliche GroBenideen, 
z. B. „Hermann Rex kann alles machen, bald wird er Paris einnehmen 44 ; der 
Wilhelm werde ihn mit einem Auto nach dem Westen abholen; in Husarenoberst- 
Uniform werde er in den Kristallpalast kommen, jetzt miisse er alles durchkosten, 
aber bald werde seine Zeit kommen, dann werde er aile mit Orden auszeichnen. 
Seine an sich sparlichen Begriindungsversuche gingen vollig daneben, so auBerte 
er z. B., als er von seiner Mutter Geld verlangt habe, sei ihm keines ausgehandigt 
worden, dadurch habe er dann sicher geglaubt, daB er ein Prinz sei. Seine 
Mutter aber habe es nicht glauben wollen, als er es ihr gesagt habe, Sein Ver- 
lialten blieb ausgesprochen lappisch und toricht. Zeitweise wurde er auch laut, 
lachte und redete viel vor sich bin; schlieBhch wurde er immer zusammenhangloser 
und war oft kaum noch zu fixieren. Im letzten halben Jahre fing er an zu Un- 
sauberkeiten zu neigen, beging allerhand abrupte Handlungen. Mit der Zeit 
wurde er immer unfreier und gebundener, er aB nicht mehr von selbst, wurde 
wider8trebend und sprach nicht mehr. SchlieBlich lag er in gebundener Haltung 
mit unbeweglichem Gesichtsausdruck im Bett, lieB sich fiittern, zum Klosett 
fiihren, zeigte sehr seltenen Lidschlag, wehrte Fliegen, die liber sein Gesicht liefen, 
nicht mehr ab, errotete plotzlich stark, wenn man ihn ansprach. 

Kurze Zusammenfassung: Hermann D., geb. 8. IX. 99, als Kind nie 
ernstlich krank, von jeher eigenartig. In der Schule maBige Fortschritte. Mai 1 C> 
plotzliche Wesensanderung, erregt und unsozial. 27. IX. 15 erste Anstaltsauf- 
nahme. Ruhig, geordnet, orientiert, sorglos heiter, geringes Begriindungsbedurfnis, 
keine Reue, keine Teilnahme fiir die Angehorigen, Durchtriebenheit, Verstellung. 
Entlassung nach langerer fleiBiger Arbeit am 23. XII. 15 als gene<sen. Mai 16 
erneute Erkrankung. 23. VI. 16 zweite Anstaltsaufnahme. Wiederum klar und 
orientiert; „lausbubenhaftes 44 , lappisches Benehmen, uneinsichtig, unbelehrbar, 
anspruchsvoll; behielt aber geistige Regsamkeit, \^mrde wieder ganz sozial. Am 
28. III. 18 wiederum als genesen entlassen. Nach vier Wochen wiederum schw’ere 
psychische Veranderungen, am 25. V. 18 dritte Anstaltsaufnahme. Schnoddrig- 
heitere Stimmung, liimmelhaft ungeniertes Benehmen. Zerfahrene schwachliche 
GroBenideen, sparliches Begriindungsbediirfnis und -vermogen; zeitweise laut. 
schlieBlich immer zusammenhangloser, unfrei, gebunden, unsauber, vdderstrebend, 
stumm; lieB sich fiittern, lag in gebundener Haltung im Bett, zeigte seltenen 
Lidschlag, wehrte Fliegen vom Gesicht nicht mehr ab usw. 

2. Krankengeschichte der Anna D. 

Die am 7. VII. 1896 geborene Anna D., die altere Schwester unseres Her¬ 
mann D. und die dritte in der Reihenfolge der Geschwister, lemte in der Schule 
schwer. Anfang Januar 1913 erkrankte sie in ihrer Dienststelle, sie bekam wieder- 
holt Aufregungszustande und wurde deshalb von ihrer Herrschaft nach Hause 
geschickt. Mitte Januar wurde sie in eine stiidtische Aiifnahmestation aufge- 
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nommen. Bei der Aufnahme dortselbst saB sie mit geschlossenen Augen da und 
beantwortete an sie gerichtete Fragen mit einem hellen Auflachen, folgte dann 
wiUig auf die Abteilung. Uber ihre Umgebung war sie nicht orientiert, spontan 
sprach sie nichts; auf Befragen gab sie teils richtige, teils vollig abwegige Ant- 
worten. Tagelang lag sie starr mit geschlossenen Augen im Bett, dann wieder 
sang, schrie, rief und larmte sie Tag und Nacht. Am 31. I. 1913 wurde sie in die 
hiesige Anstalt aufgenommen. Hier sprach sie in eigentiimlich gezierter Weise 
durch die Zahne, blieb jedoch zumeist unverstandlich und lachte lappisch vor 
sich hin, um ihre Umgebung kiimmerte sie sich nicht, auch vom eintretenden 
Arzte nahm sie keine Notiz. In ihrem Wesen hatte sie immer etwas Torichtes 
und Lappisches. Antwortete beispielsweise auf den GruB „Guten Abend!‘ % 
„Guten Morgen! 44 in gezierter naselnder Sprechweise. (Wie geht es?) (kurz) 
„Gut! 44 (Heute morgen so lustig?) „Ich habe noch nicht geschlafen 44 (lacht). 
(1st doch keine Antwort auf meine Frage?) „Im Gegenteil. 44 (Was wollen Sie 
damit sagen?) „Ganz Marburg ist majestatisch. 44 (Was soil das heiBen?) (murmelt 
Unverstandliches durch die Zahne hindurch). (Frohlich?) ,,Im Gegenteil. 44 (Wie 
alt?) ,,7 Jahre“ (kurz hervorgestoBen). (Doch alter?) „7 Jahre, 1 Jahr, gar 
nichts. 44 (Doch schon konfirmiert ?) „Blutwein.“ Mit der Zeit wurde sie immer 
sinnloser und lappischer, zerkriimelte ihr Brot, zerriB ihre Bettdecke, riB sich 
die Haare aus, entbloflte sich plotzlich, ohne dabei erotisch zu sein, horte Stimmen, 
tanzte im Saale umher, wurde aggressiv gegen die Umgebung, produzierte immer 
wenigsr. wurde unrein, bekam einen bloderen Gesichtsausdruck. Am 30. XI. 1915 
wurde sie als „chronisch geisteskrank' 4 in das Landeshospital Merxhausen iiber- 
fiihrt. Bei der Aufnahme dortselbst beantwortete sie die an sie gerichteten Fragen 
mit blode lachelndem Gesichtsausdruck entweder uberhaupt nicht oder erst nach 
mehrmaliger Wiederholung und ging dabei meist sehr daneben. Mit der Zeit 
wurde sie sehr unsauber, beschmierte sich mit Kot, lieB fast jede Nacht Stuhl 
und Urin unter sich, zerriB ihr Bettzeug, Kleider und Schuhe, lief viel umher, 
gab nur noch selten und dann meist vollig abwegige Antworten. SchlieBlich sprach 
sie nur noch sinnlos aneinander gereihte Worte und zerstorte alles, was ihr unter 
die Finger kam, riB sich die Haare aus, sprach tagelang kein Wort, um dann 
wieder stundenlang kindisch vor sich hin zu plappern. Am 4. II. 18 kam sie an 
kavernoser Phthise der rechten Lunge ad exitum. 

3. Krankengeschichte der Berta D.: 

Die am 12. III. 1907 geborene Berta D., die jiingere Schwester unseres Her¬ 
mann D., das achte und jiingste Kind der Eltem, iiberstand als Kind wie dieser 
lediglich Masem, sonst war sie nie ernstlich krank. Da sie sehr spat sprechen lernte, 
kam sie erst mit 7 Jahren in die Schule. Schon beim Eintritt in dieselbe fiel sie 
dadurch auf, daB sie bei kleinen Anlassen ganz rabiat vor Wut wurde, sich auf 
die Erde warf, mit den Handen um sich schlug und mit den FiiBen trat, dabei 
laut schreiend. Im Alter von etwas liber 10 Jahren fiel der Lehrerin eine plotzliche 
Veranderung des gesamten Wesens ihrer Schiilerin, deren Leistungen befriedigend 
waren, auf. Das Kind war oft wie geistesabwesend und klagte viel iiber Kopf- 
schmerzen. Die Mutter bemerkte, daB ihre Tochter sehr unruhig war, nachts 
nicht schlafen konnte, nicht mehr gehorchte, nicht in die Schule gehen wollte. 
SchlieBlich schimpfte Berta in den unflatigsten Ausdriicken auf ihre Angehorigen, 
zerw'arf absichtlich Geschirr, erklarte „bei der Bande bleibe ich nicht raehr“; 
„das Fressen freBt allein“ u. a. Sie wurde gewalttatig, legte sich, wenn sie in die 
Schule gehen sollte, auf der StraBe hin und zog Schuh und Striimpfe aus. Einmal 
setzte sie sich auch auf die Fensterbank, erklarte: „Lieber will ich doch tot sein, 
als bei euch Bande langer zu bleiben“ und machte Miene zum Fenster liinaus 
zu springen. 
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Am 31. XI. 1917 wurde sie in die hiesige Anstalt aufgenommen. Bei der 
Aufnahme verhielt sie sich ruhig, verfolgte die Aufnahme der Anamnese bei der 
Mutter mit offensichtlichem Interesse; als sie merkte, daB sie diese verlassen 
sollte, begann sie leise zu weinen, gehorchte dann aber der Mutter und ging 
weinend mit auf die Abteilung. Hier verlangte sie noch langere Zeit unter Weinen 
nach der Mutter, lieB sich aber bald dariiber hinwegtrosten. tlber Ort und Zeit 
war sie orientiert, ihre Schulkenntnisse waren dem Alter entsprechend und lieBen 
keine Liicken erkennen, alle Fragen beantwortete sie willig und ohne irgendwelche 
Schuchternheit, alles, was um sie herum geschah, verfolgte sie mit Interesse. — Bei 
der korperlichen Untersuchung erschien sie als ein in der Entwicklung sehr zu- 
riickgebliebenes Kind; sehr blasse Gesichtsfarbe, klein und schlecht genahrt. 
Schadel von quadratischer Form; die Zahne lieBen auf iiberstandene Rachitis 
schlieBen, fiir die sich jedoch anderweitige Anhaltspunkte nicht fanden. Der 
Organbefund wich in keiner Weise vom Normalen ab, auch von seiten des Zentral- 
nervensystems fand sich nichts Pathologisches. 

Im weiteren Verlaufe blieb sie dauernd ruhig und artig, mitunter allerdings 
war sie etwas eigensinnig und nicht ganz folgsam. Einmal beschmierte sie die 
Wand mit Kot; weshalb sie das macbte, vermochte sie nicht anzugeben. Mit ihren 
Weihnachtspuppen spielte sie sehr nett und hatte rechte kindliche Freude dariiber. 
Fines Nachts sprang sie aus dem Bett, lief durch den Saal und legte einer anderen 
Kranken die Hand auf den Kopf, lieB sich aber dann ruhig zu Bett bringen. 
Nachdem sie langere Zeit vollkommen ruhig geblieben war und ihre Schul- und 
Rechenaufgaben fleiBig und ordentlich erledigt hatte, wurde sie am 28. II. 1918 
als genesen nach Hause entlassen. 

Bereits nach kurzer Zeit traten wiederum anfallsweise Wutausbriiche auf, 
verbunden mit Zerstorungssucht. Die Kranke wurde leicht erregt, gewalttatig, 
beschimpfte die Angehorigen. Am 6. V. 1918 wurde sie in die Heil- und Pflege- 
anstalt „Bethel“ bei Bielefeld aufgenommen, wo sie sich noch heute befindet. 
Hier wurde die Diagnose auf Epilepsie gestellt, welche begriindet wurde durch 
das Auftreten von leichten bis mittelschweren typischen Anfalien (Hinstiirzen, 
Zuckungen, BewuBtseinsverlust); Zungenbisse und Einnassen sind bisher nicht 
bcobachtet. Im AnschluB an die Anfalle soil rasch voriibergehende Benommenheit 
und Verwirrtheit aufgetreten sein. Mitunter ist die Patientin wochenlang frei 
von Insulten. Anzeichen einer organischen Erkrankung des Zentralnerven- 
systems wurden dauernd vermiBt. 

4. Die iibrigen Geschwister des Hermann D.: 

Nach den iibrigen Geschwistem befragt, gibt die Mutter, die den Eindruck 
einer gediegenen, schlichten und fleiBigen Frau macht, die alien Vorkommnissen 
vollkommenes Verstandnis entgegenbringt, selbst an: „Sie sind alle nicht so, 
wie sie sein sollten.“ Die ersten Lebensjahre seien bei alien Kindern im allge- 
meinen gut verlaufen, emstliche Krankheiten, insbesondere auch Krampfanfalle, 
seien nie vorgekommen; bis auf Hermann und Anna hatten alle in der Schule 
recht gute Fortschritte gemacht. 

t)ber die 5 Geschwister unserer bisher geschilderten 3 Kranken erfahren 
wir an Einzelheiten noch das Folgende: 

Pauline D., die Alteste, geb. 1892, von Beruf Schneiderin, ist auffallend 
fromm, sie gehort zu den „Gemeinschaftsleuten“. Voriibergehend war sie in einem 
SchloB bei einer feinen Dame als Kammerzofe, muBte diese Stelle jedoch krank- 
heitshalber aufgeben und ist seitdem wieder bei der Mutter in ihrem Berufe tatig. 
Sie fiihlt sich zu etwas Besserem geboren, mochte hoher hinaus, in ihrer freien 
Zeit dichtet sie. In fast regelmaBigen Zeitabstanden von 5—6 Wochen bekommt 
sie Erregungszustiinde, dann ist sie „ganz komisch“, wirft die Turen, geht ruhelos 
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in der Wohnung auf und ab, ist sehr reizbar, bis nach drei oder vier Tagen die 
Erregung abklingt. 

Alwine D., die nachste der Geschwister, geb. 1894, ist auBerhalb ebenfalls 
als Schneiderin selbstandig tatig. „Es stimmt auch nicht mit ihr.“ Auch sie be- 
kommt periodisch wiederkehrende Erregungszustande. Sie hat einen Verehrer, 
den zu wamen die gewissenhafte Mutter fiir ihre Pfiicht halt; „die Kinder sollen 
nicht so wie sie in das Ungliick gejagt werden**. > 

Heinrich D., geb. 1898, der in der Reihenfolge der Geschwister zwischen 
Anna und Hermann rangiert, die wir bereits als Schizophrene kennen, lernte die 
Feinmechanik, er war im Felde, ist Inhaber des E. K. II, zeigte in der Schule 
und in seinem Fach hervorragende Begabung, wurde daher beruflich von seinem 
Chef gefordert. Er war aber schon als Kind sehr reizbar und neigte zu Wut- 
ausbriichen, schlug z. B. aus geringem AnlaB Fensterscheiben ein. Die gereizte 
Stimmung tritt auch heute noch zeitweise in die Erscheinung. 

Oskar D., der jiingere Bruder unseres Hermann, geb. 1901, ,.artet auf die 
Mutter 4 *, er ist ruhig, still und nicht reizbar, in der Lehre macht er sich gut. 

Paul D., das siebente Kind seiner Eltero, geb. 1903, ist von Beruf Drogist. 
Er war ein tadelloser Schuler, jedoch von jeher still, wenn er aber aufgeregt wurde, 
konnte er „giftig*‘ werden. Er widerspricht selten, ist iiberhaupt sehr wortkarg, 
man muB ihm die Worte gleichsam abkaufen. Seit etwa einem halben Jahre 
vollzieht sich bei ihm eine eigenartige Veranderung, er ist noch stiller geworden, 
bietet beim Aufstehen, Kommen und Gehen keine Tageszeit mehr, geht Sonn- 
tags fort, niemand weiB, wohin, trinkt nicht, sjuelt nicht, kommt piinktlich nach 
Hause, ist schweigsamer denn je; dabei ist er im Geschaft vorziiglich. 

5. Krankengesohichte des Kurt D.: 

Der am 28. X. 1867 geborene Kaufmann Kurt D. ist der Vater der bislang 
geschilderten Kinder, er war von jeher das Sorgenkind seiner Eltem, schon als 
Kind auffailend still, kiimmerte sich wenig um seine Altersgenossen. In der 
Schule legte er eine nur maBige Begabung an den Tag. Schon mit 14 Jahren 
„sah er Gespenster**; oft saB er, wenn man ihn suchte, stundenlang auf den 
Baumen, er griibelte viel und war ein „Sonderling 4 \ 

Seine Mutter sagte nach der Hochzeit der Brautmutter: „So, nun sind wir 
ihn los, wir haben von jeher nichts als Sorge und Angst um ihn ausgestanden, 
nun muB die Frau sehen, wie sie mit ihm fertig wird.“ 

Im Sommer 1892 glaubte er Stimmen zu horen, die ihm vorwiirfen, er babe 
einen Menschen erschossen, die Leute kamen und wollten ilm fangen. Er konnte 
seinem Geschaft nicht mehr in geniigender Weise vorstehen und machte Bankerott. 
Er wurde zur Besserung dieser Zustande anderthalb Jahr zu seinen Eltem aufs 
Land geschickt, machte dort einen Selbstmordversuch durch Ertranken. Er 
klagte, es roche iiberall nach Schwefel, und ging Tag und Nacht ruhelos einher. 
Im Her bet 1893 legte sich seine Aufregung etwas, und zog seine Frau zu ihm, 
gegen die er jedoch nach 8 Tagen bereits tatlich wurde. Seine Frau veranlaBte 
ihn nach C. zuriickzukehren, wo er eine Stelle als Versicherungsagent annahm. 
Hier bekam er wieder haufig Aufregungszustande, beschimpfte seine Schwieger- 
eltem und schlug dieselben auch wohl, warf ihnen vor, sie triigen sich zu kostbar; 
klagte auch, in welche Gesellschaft er durch seine Heirat gekommen sei. Dem 
hinzugezogenen Arzte erklarte er, ihm konne nur der himmlische Arzt helfen, aber 
kein menschlicher Arzt. SchlieBlich rannte er mit offener Hose auf die StraBe 
und urinierte dort unbekiimmert um die Passanten. 

Am 27. III. 1894 wurde er in die hiesige Anstalt verbracht. Bei der Auf- 
nahme begruBte er den Arzt sehr hoflich, erklarte, die Stimmen seinerzeit seien 
nur eine komische Einbildung von ihm gewesen, seine Schwiegereltern habe er 
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nur deswegen geschlagen, weil diese nicht gewollt hatten, daB er mit seiner Frau 
ein Haus allein beziehe; blieb willig hier, um seinen Gesundheitszustand priifen 
zu lassen. Es liandelt sich um einen kraftig gebauten Mann mit gesunden Hals-, 
Brust- und Bauchorganen. Die Pupillen sind gleich weit, sie reagieren prompt 
auf Lichteinfall imd Konvergenz. Der Patellar-Sehnenreflex ist beiderseits in 
normaler Starke auslosbar. 

Wahrend des weiteren Aufenthaltes hatte er haufiger Bean gsti gun gen in der 
Herzgegend und leichte Schwindelanfalle, dabei zeigte er groBe Neigung, iiber 
seinen Zustand naehzugriibeln und seine korperlichen Beschwerden zu iibertreiben. 
Sehr auffallig war der haufige Wechsel seiner Stimmung imd eine mit der Wirk- 
lichkeit in traungem Widerspruch stehende optimistische Auffassung seiner 
augenblicklichen Lage und seiner Aussichten fur die Zukunft. Es zeigte der Kranke 
in seinem ganzen Benehmen eine auffallende Gespreiztheit, eine albeme Schwiilstig- 
keit in Wort und Schrift, Neigung zu schwachsinnigen Reimereien und zu an den 
Haaren herbeigezogenen Witzen (,,ich bin, wie ich noch nie war, abhangig von der 
Menschheit, darum bitte ich Sie, lenken Sie micli weiter und geben Sie mir eine 
Kritik meines Werkes. Hier bin ich, wie ich bin, ich stelle mich der hohen 
Direktion zur Disposition, ich schatze mich als gesund und w r ende mich daher 
an lhre hohe Vernunft. Ich mochte Sie bitten, daB Sie mich in einen Kurierzug 
setzen, da ich von Ihnen kuriert bin 44 .) Beim Sprechen wurde haufig Grimassieren 
bemerkt. Nachdem seine Stimmung eine gleiclimaBigere, sein Verhalten ein geord- 
neteres gew'orden war, wurde er am 31. XI. 1894 als gebessert nach Hause entlassen. 

Er war dann wieder ohne besonderen Erfolg als Versicherungs-Agent tatig, 
hatte wiederholt schwere Erregungszustande und korperliche MiBempfindungen, 
auBerte z. B., er habe „den Mord in alien Knochen 44 , betete viel und liefi seine 
Kinder lange beten. Am 21. XL 1904 fiel er in der Kuche um, lag seitdem 
regungslos im Bett, hielt sich fur vergiftet, bis er am 24. XII. 1904 wieder in die 
hiesige Anstalt aufgenommen wurde. Wiederum war er bei der Aufnahme dem 
Arzte gegeniiber iibertrieben formell, redete in gesuchten, schwiilstigen Ausdriicken, 
gab auf alle Fragen prompt Antwort, erzahlte, daB er auf Veranlassung der 
Behorden hier sei, er habe sich alien Anordnungen gefiigt; „es ist die Obrigkeit 4 '. 
„Sie werden ja sehen, was ist, ich kann mich nicht selbst beurteilen. 4 * Irgendwelche 
Gemiitsbewegungen waren ihm nicht anzumerken, die Verbringung in die An¬ 
stalt, die Trennung von seiner Familie machte keinen Eindruck auf ihn. 

Im weiteren Verlaufe der Behandlung war er zeitweise erregt und gespannt, 
hatte haufig Angst, er solle umgebracht werden, horte Stimmen: er sei der Morder 
des Offiziers von Krosigk, sei zu lebenslanglichem Zuchthaus verurteilt, er 
witterte Gift im Essen, war zeitweise, besonders gegen den Arzt, sehr ablehnend 
und miBtrauisch, horte, daB der Dr. H. nachts mit dem Messer hereinkommen 
und ihn totstechen wolle. Spater, nach eingetretener Beruhigung, horte er: 
„Jetzt kommt der Herr Dr., der hat nichts gegen dich. 44 In den ruhigen Phasen 
zeigte er sich sehr optimistisch, sehr von sich iiberzeugt, benahm sich oft kind- 
lich-albern, oft iibertrieben zeremoniell, redete weitschweifig und gesucht, l)e- 
schmierte unzahlige Bogen # Papier mit schwachsinnigen Reimereien (z.B. an 
seinen Bruder: 

Ach, ich kann nicht bei der Prosa bleil)en 

Ach, Bmder, mein Geist sich will dir einverleiben 


Du Land, Du schones Hessen, 
Du bist mein Vaterland. 

Ich hab dich nie vergessen 
Mit Herz und Mund und Hand. 
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Meine Mutter war aus Hessen, 

Ich hab sie nie vergessen, 

Ihr Herz, ihr Mund und ihre Hand. 

Ich hab es nicht geschrieben — — 

Mein Geist-dies Lied! 

Man soil die Briider lieben 
Ohn alien Unterschied“.) 

Manchmal wurde er auch plotzlich ohne Grund ausfailend gegen den Arzt, verbal 
sich die „Zauberei und Beschworung hier“, versicherte, daB er an Gott, Vater 
und Sohn glaube. Eines Tages machte er besonders lange und griindlich Toilette, 
lehnte die Beteiligung an der Hausarbeit ab, auBerte, er erwarte seine Ernennung 
zum Professor, erklarte auf Befragen, er betrachte sein Gesicht im Spiegel nicht 
aus Eitelkeit, sondern sehe es als Totenkopf, als „Symbol der Verganglichkeit‘\ 
Bis zuletzt blieb er verschroben und phrasenhaft, beschaftigte sich nur mit etwas 
Lektiire, verlangte besonders Raubergeschichten, „weildiedie Energie und Wider- 
standskraft starkten“. Am 12. IX. 1905 wurde er in das Landeshospital Haina 
uberfiihrt, von wo er am 1. IV. 1906 als gebessert beurlaubt wurde. 

Im Urlaub war er als Kolporteur tatig, verkaufte Bibeln. Zeitweise war er 
sehr erregt; eines Morgens fuhr er seine Frau an, weshalb sie mit dem Milchmann 
iielacht habe, der eben das Haus verlassen hatte. Weihnachten wurde er zornig, 
als sich seine Frau fur 4 M. ihren Hut hatte neu auf mac hen lasseu. SchlieBlich 
veranlaBte seine Frau seine Ruckbringung in die Anstalt, als er sie mit einem 
Stock zu schlagen drohte, weil sie 7 M., die sie von einer befreundeten Familie 
fiir die Kinder erhalten hatte, im Bett versteckt hatte. Erst stieB er sie, warf 
einen Stuhl um und sagte dann, er wolle einen Stock holen, wahrenddessen schloB 
sich die Frau in die Speisekammer ein, er probierte mehrere Schliissel und wollte 
dann den Schlosser holen; in der Zwischenzeit lieB ihn die Frau in die Anstalt 
zuriickbringen. Hier auBerte er auf Befragen iiber sein Verhalten zu Hause: 
„Ich kann mich in meiner Angelegenheit nicht auf den Rechtsstandpunkt stellen. 
Ich bin Familienvater, und es wiirde von mir wieder das Verkehrte sein, wenn 
ich anfangen wollte zu rechten. Ich muB in meiner Familie die notige Sanftmut 
und Freundlichkeit beweisen, wie es fur einen Familienvater notig tut, um den 
ganzen *Familienorganismus zu tragen (spricht in pastorale m Ton); d. h. also 
meine Umgebung, die Umgebimg wollte ich damit ausdriieken. 1st das nicht 
rich tig ausgedriickt ,Familienorganismus?‘ Kein Mensch ist frei, fast alle 
Menschen sind nicht frei von Fehlem. Als ich nun (sclinauft vor Erregung) reise- 
niiide gewesen bin, keine Lust gehabt habe zu reisen, so zuriickgekehrt bin nach C., 
war mein innerer Zustand nicht so in der Verfassung, wie er eigentlich hatte sein 
miissen, da ich mich nach Ruhe sehnte. Schreiben Sie, bitte, ,mit tiefem Schmerz 
und innigen Bedauern muB ich als Vater erklaren, daB ich einige Angelegenheiten 
in meiner Familie nicht so ausgefiihrt habe, wie ich es heute tun wiirde 4 . “ (Diktiert 
langsain:) „MuB ich dariiber Naheres angeben?“ (Ja!) „Nein, ich bin vollstandig 
Herr dariiber und, daB ich da nicht so sanft gewesen bin. Man verlangt von mir 
cine groflere Sanftmut, und die mochte ich beweisen meiner Familie gegeniiber, 
darin liegt der ganze Schwerpunkt. Eine groBere Seelenstarke, die ich hier erlangt 
habe, kann ich zur Ausfiihrung derartiger Angelegenheiten, wie sie in der Familie 
taglich vorkommen, in Zukunft verwenden (spricht mit Pathos), so daB ich alle 
Dinge, wenn sie auch nicht gerade nach meinem Wunsche und Willen statt- 
finden, iibersehen kann. Damit gebe ich zu verstehen, daB es keine Streitig- 
keiten gibt.“ — 

Nachdem er langere Zeit keine Erregungsperioden me hr durcligemacht hatte, 
wurde er am 30. VI. 1908 in seine Heimat beurlaubt. 
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Einige Jahre ging es verhaltnismaBig gut mit ihm, er verdiente sich seinen 
Unterhalt durch den Vertrieb christlicher Zeitschriften. Ende Mai 1911 war er 
dann wieder sehr aufgeregt, schlug seine samtlichen Kinder, bedrohte seine Frau, 
so daB diese fliichten muBte, schimpfte und tobte so laut, daB die Leute im Hause 
aufmerksam wurden. In der Zwischenzeit verfaBte er nichtssagende Reimereien, 
von denen er sich nicht abbringen lieB. 

Nach spateren Nachrichten ist der Patient auch jetzt noch in seinem Beiufe 
als Kolporteur tatig, fast standig auf Reisen abwesend, schickt seiner Itau 
maBig kleine Betrage, neigt nach wie vor zu Erregungszustanden, regt sich iiber 
alles leicht auf. Wahrend sein Sohn Hermann und seine Tochter Anna in hiesiger 
Anstalt waren, schrieb er einige Male (1913-—1918), teils aus Thiiringen, teils 
aus Munchen, Berhn, Wilhelmshaven und anderen Orten kurze Anfragen an die 
Direktion, die teilweise durch eine versehrobene Form auffielen. In den letzten 
Wochen (Marz 1920) hat er nach Mitteilung der Frau zu Hause nach Riickkehr 
von einer langeren Reise wieder tagelang schwere Erregungszustande gehabt. 

Kurze Zusammenfassung: Kurt D., geb. 28. X. 1867, als Kind still, 
viel fur sich, Schulfortschritte maBig, mit 14 Jahren schon auffallender Sonderling. 
Wurde selbstandiger Kaufmann, horte Stimmen, glaubte Mord begangen zu 
haben, machte bankerott, beging Suicidversuch, wurde Versicherungsagent, 
wurde immer erregter und unsozialer. 27. III. 1894 erste hiesige Aufnahme: 
schwachliche Begriindungsversuche der hauslichen Vorkommnisse, Angst- und 
Schwindelanfalle, t)bertreibungen, hypochondrische Griibeleien, haufiger Stim- 
mungswechsel. 13. XI. 1894 als gebessert nach Hause. Als Versicherungsagent 
ohne Erfolg tatig, wiederholt sehr schwere Erregungszustande, Frommelei, Ver- 
giftungsideen. 24. XII. 1904 zweite Anstaltsaufnahme, sehr formell, schwiilstige 
Redeweise, prompte Auffassung. Abgestumpftheit, Euphorie, Sinnestauschungen, 
GroBen- und Verfolgungsideen, nichtssagende Reimereien, ohne Einsicht fiir 
seinen Zustand. 12. XI. 1905 Uberfiihrung in das Landeshospital Haina, 1. IV. 1906 
von dort nach Hause beurlaubt. Riickverbringung nach Eifersiichteleien. MiB- 
handlung der Frau. Lappische Entschuldigungsversuche, weiterhin iibertrieben 
zeremoniell, gezierte und verschrobene Redeweise, absolute Einsichtslosigkeit. 
Nach langerer erregungsfreier Zeit 30. VI. 1908 Beurlaubung nach Hause. Dort 
bald wieder Bedrohung der Angehorigen. Nach wie vor verschroben, dichtet weiter, 
ist zeitweise erregt, kann jedoch seither seinen Beruf als Kolporteur (Vertrieb 
christlicher Zeitschriften auf Reisen) ausiiben. ist weit mehr auf Reisen als zu Hause. 

6. Heinrich D.: 

Heinrich D., der jiingere Bruder des Kurt D. geb. am 14. I. 1870, war immer 
sehr ruhig und gewissenhaft. Er diente aktiv und schlug die Zahlmeisterlaufbahn 
ein. Seit Anfang des Jahres 1905 htt er angeblich nach einer Influenza an Tag 
und Nacht anhaltenden Kopfschmerzen, zu denen sich Schlaf- und Appetitlosigkeit 
gesellten. Er soil Schatten und Gespenster gesehen und Angstzustande gehabt 
haben. Langere arztliche Behandlung und eine Badekur vermochten diesen 
Zustand nicht wesentlich zu andern. Am 25. 'III. 1906 starb er nach zwei Les- 
arten an ,,Gehimerweichung“, nach einer dritten an „Lungenentziindung U1 ). 
Seine Frau Ottilie, geb. S., ist gesund und berufhch als Kontoristin tatig. Zwei 
Knaben im Alter von 13 und 15 Jahren sind ebenfalls gesund. 

7. Krankengeschichte der Anna Tsch , geb. D.: 

Die Kranke ist die jiingere Schwester unseres Kurt D., sie wurde geboren 
am 13. III. 1875. Als Kind war sie gutmiitig, in derSchule lemte sie zwar nicht 

l ) Genaueres vermochte Verfasser trotz personlicher Nachforschungen an 
Ort und Stelle nicht in Erfahrung zu bringen. Seine Frau, die von mir befragt 
wurde, bestreitet das Vorliegen einer geistigen Storung entschieden. 
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leicht, machte die Volksschule jedoch ohne AnstoB durch. In den Entwicklungs- 
jahren litt sie an Chlorose, heiratete 1899 einen Laienprediger (Sektierer), dem 
sie 3 gesunde Kinder gebar (1900, 1903, 26. I. 1910), Geburten und Wochen- 
betten (mit Ausnahme des zweiten, in dem Fieber bestand) sollen normal ver- 
laufen sein; auBerdem hatte sie eine Fehlgeburt. Im Laufe des Jahres 1910 all- 
mahliche geistige Veranderung: zuerst fiel sie durch Tragheit und Gleichgiiltigkeit 
im Haushalt, leichte Erregbarkeit und Gedachtnisscnwache auf; sie hatte „fixe 
Ideen“, glaubte sich von alien Seiten verhohnt und verfolgt, behauptete, man 
schriebe Geschichten iiber sie in den Zeitungen, beschwerte sich dariiber auf der 
Polizei, glaubte, man halte sie fur geschlechtskrank, sah schlieBlich schwarze 
Augen, eine Menge Personen vor sich, horte Stimmen, wurde gewalttatig gegen 
ihren Mann, sorgte nicht mehr fur ihn, warf ihm vor* er habe drei Frauen mit 
mehreren Kin dem. Als ihre Unruhe immer mehr zunahm und sie auch nachts 
durch viel Schreien nicht mehr zur Ruhe kam, wurde sie am 30. XII. 1912 in die 
Rheinische Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Galkhausen aufgenommen. Bei 
der Aufnahme machte sie bald ein ernstes, bald ein lappisch vergniigtes Gesicht, 
war iiber alles orientiert, gab bereitwillig Auskunft, redete jedoch oft daneben, 
kam vom Thema ab, sprach in seltsam verschrobener Weise, klebte an einzelnen 
Worten. Sie miisse sich weiter aussprechen, diirfe kein Schweinefleisch und keine 
Blutwurst essen, sonst knirsche es ihr unter den Zahnen. Sie habe sich nicht 
gleich mokieren wollen, weil sie ihrer Freiheit beraubt sei. Es sei festgestellt, 
daB es Zauberer und Verschworer gabe, die die Menschen belastigt hatten. Sie 
miisse Zeugnis dariiber abgeben, wenn ihr auch der Mund verboten werde. 
Es handelt sich um eine mittelkraftige Frau in leidlichem Emahrungszustande 
mit gesunden Hals-, Brust- und Bauchorganen. Der Puls ist etwas klein, schlagt 
84mal in der Minute, um schon bei geringfiigigen Bewegungen in die Hohe zu 
gehen. Die Pupillen reagieren prompt, auch die Sehnenreflexe sind intakt. Der 
Urin ist frei von pathologischen Bestandteilen. 

Im Laufe der Behandlung auBerte sie wiederbolt Verfolgungsideen; das Essen 
habe ihr den Hals zugepackt, das miisse in der Kiiche drangekommen sein. Der 
Kaffee habe so eigentiimlich geschmeckt, da habe sie ihn stehen lassen. Nachts 
sang und larmte sie, sprang aus dem Bett und rannte durch die Krankensale, 
kniete vor ihrem Bett nieder, horte Geschrei in alien Ecken, die ganze Welt soli 
in Pulver gesetzt werden. Eine Stimme habe gerufen: „Scblag doch das Kreuz, 
wir sind doch verloren.“ Zuletzt habe der BLaiser gerufen: „Wo ist eigentlich 
das Kind, das ausgesprochen hat auf der Polizei, das muB ich wirklich sehen — 
Auf eine andcre Station verlegt, war sie zunachst ruhiger, verkannte jedoch ihre 
Umgebung, behauptete, sie sei nicht mehr Frau Tsch.; wenn man sie anredete, 
war sie vollig zerfahren. Allmahlich wurde sie wieder unruhig, rannte viel umher. 
halluzinierte, grimassierte, fiihrte verworrene Reden, horte Stimmen, war ganz 
zerfahren. Am 26. VH. 1913 wurde sie nach Bedburg iiberfiihrt, dort hielt sie 
den Oberarzt fiir einen gewissen „Schorsch M.“, der mit ihr auf der Schulbank 
gesessen habe, die Pflegerin fiir ihre Nichte, den Stationsarzt fiir ihren Onkel, 
betete viel, schimpfte Tag und Nacht, machte merkwiirdige Bewegungen mit den 
Armen, lief viel umher, entbloBte sich, tanzte, schmiickte sich mit Blumen, stellte 
sich abwechselnd auf das eine, dann auf das andere Bein, kiiBte den FuBboden, 
wusch sich in der Klosettschiissel und schimpfte, als man sie daran hindem wollte: 
„Sie haben mir nichts zu sagen, Sie sind nicht von Hohenzollem.“ Ihr Mann 
hieBe nicht Tsch., sondem Otto von Bennigsen, der Tsch. ware rin ganz schlechter 
Kerb An den Tiiren horte sie die Stimmen ihrer Bander, schrieb an die Anstalts- 
direktion einen zusammenhanglosen, zerfahrenen Brief. Anfang 1M5 sprach sie 
nur noch unverstandliche Worte, zerriB ihre Bettwasche, griff ihre Umgebung 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



'240 


H. Heise: 


an, wurde unrein, zerstorungssiichtig. Am 25. III. 1917 starb sie an „Darm- 
katarrh‘\ ^nachdem sie die letzte Zeit korperlich sehr heruntergekommen war, 
auch Erscheinungen von Odemkrankheit geboten hatte. 

Kurze Zusammenfassung: Anna Tsch., geborene D., geb. 1875, als 
Kind gutmiitig, maBig begabt, 1899 verheiratet, letzte Entbindung Januar 1910. 
Im Laufe des Jalires 1910 allmahliche Umanderung ilirer ganzen Personlichkeit: 
Gleichgiiltigkeit gegen ihre PfLichten, gegen ihre Angekorigen, groBe Reizbarkeit, 
Eigen beziehun gen, Verfolgungsvorstellungen, Stimmenhoren; zunehmend un- 
sozial. Von Ende 1912 an in Anstaltspflege. Zunachst dieselben Symptome, 
Neigung zu abrupten Handlungen, erhebliche Zerfahrenheit, zunehmende geistige 
Verodung. Exitus am 25. III. 1917. 

8. Familie Ludwig D.: 

Ludwig D., der altere Bruder des Kurt D., von Beruf Landwirt. am 
13. VIII. 1862 geboren, wird mir von arztlicher Seite als „neurasthenisch“ ge- 
schildert und von Laienseite zweimal iibereinstimmend als „tiichtiger, fleiBiger 
und besonnener Mann“, der nichts Nervoses an sich habe. 

Seine Ehefrau dagegen, Katharina, geborene PL, geb. am 11. VII. 1864, 
die der Arzt ebenfalls als „neurasthenisch“ bezeichnete, wird auch von Laien¬ 
seite einmal als „auBergewohnlich dumm“ zum andem als „sehr trage und 
stumpf“ geschildert. Sie soli stark an Asthma gelitten haben und ist am 9. II. 1917 
gestorben. Sowohl ihre 7 Geschwister (ein Bruder ist nach Amerika ausgewandert) 
wie ihre Eltern und GroBeltern sollen in jeder Hinsicht gesund und mit Ausnahme 
der Geschwister als hochbetagte Leute gestorben sein, doch sind genauere Einzel- 
heiten iiber ihre Blutsverwandten nicht bekannt geworden. 

Ludwig D. und Katharina hatten 10 Kinder, darunter einmal Zwillinge, 
deren einer tot geboren wurde. Die ersten drei Kinder sind nicht iiber zwsi 
Monate alt geworden. Das vierte Kind, Maria-Anna, geb. 17. VIII. 1892, das 
alteste von den tTberlebenden, wird mir als „eigenartig dumm und sehr trage' 
geschildert und soli laut arztiichem Gutachten zur Zeit des erstmahgen Einsetzens 
der Menstruation „gemiitliche Erregungen 4 * gehabt haben. Das fiinfte Kind, 
ein 1893 geborener Sohn soli normal sein. Das sechste Kind, Georg - Johannes, 
geb. 22. X. 1894, halt der Pfarrer des Dorfes fur „nicht ganz auf der Hohe 4 ‘. Es 
folgen wieder zwei im ersten Lebenshalbjahr gestorbene Kinder, ein Knabe und 
ein Madchen. Das neunte Kind, ein Sohn, geb. 1900, ist normal. t)ber das 
jiingste (10.) Kind, Anna - Katharina, wird uns die nachfolgende Kranken- 
geschichte ausfiihrlicher berichten. 

Krankengeschichte der Anna - Katharina D.: 

Anna Katharina D. wurde als Tochter des Ludwig D. am 18. VII. 1902 ge¬ 
boren. Sie war als Kind immer gesund, hatte ein sehr freundliches Wesen, war 
iminer artig und folgsam, sehr peinlich und genau in allem, der „Liebling der 
ganzen Gemeinde“. In der Schule war sie sehr fleiBig, fast ubereifrig und „die 
beste Schiilerin“. Auch im Haushalte betatigte sie sich mit viel Gescliick. Im 
Konfirmandenunterricht nahm sie sich alles sehr zu Herzen und griibelte vicl 
iiber die Worte des Pfarrers nach. Eines Tages (31. I. 1916) fehlten ihr beim Geld- 
sammeln fur den Flottenverein 2 M., dariiber geriet sie ganz auBer sich; nach- 
mittags saB sie am Ofen, stieB plotzhch einen gellenden Sclirei aus, heB sich zur 
Erde fallen, verzerrt« das Gesicht, sclirie laut: ,,Ich muB sterben, ich muB sterben!“ 
Abends hatte sie wieder so einen Anfall, sie verdrehte die Augen und war etwa 
eine Viertelstunde bewuBtlos, hatte keinen Schaum vor dem Munde und biB 
sich nicht auf die Zunge. Der hinzugezogene Arzt konstatierte 38,5 Temperatur 
und einen Puls von 132 Schlagen in der Minute. Am nachsten Morgen hatte sie 
wiederum einen Anfall, sie kriimmte sich am ganzen Korjier, hatte den Kopf 
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<nach hinten in die Kissen zuriickgebogen, hinterher hatte sie Erinnerung an alles, 
wuBte alles, was sie im Anfall gesagt und getan hatte, klagte lediglich iiber Ab- 
gespanntheit und RCickenschmerzen und hatte geschwollene FiiBe. Da die An- 
falle sich wiederholten und an Haufigkeit und Intensitat zunahmen und eine 
fast dauernde Benommenheit, AuBerung yon Versiindigungsideen hinzukamen, 
wurde die Kranke am 4. II. 1910 in die Medizinische Klinik M. gebracht, von 
wo sie am darauffolgenden Tage in die hiesige Anstalt iiberfiihrt wurde. Bei der 
Aufnahme war sie ruhig, geordnet und orientiert. Bei Eintritt des Arztes blickte 
sie unruhig hin und her, senkte bei Anrede die Mundwinkel, verzerrte das Ge- 
sicht, machte sich bei der Untersuchung steif, verdeckte die Augen, hatte stark 
gerotetes Gesicht, machte einen benommenen Eindruck, fragte: „Bin ich das 
Annchen aus G. ?“ Kraftig gebautes Madchen in vorziiglichem Emahrungs- 
zustande mit gesunden Hals- und Brustorganen; Temperatur 36,5. Urin zucker- 
haltig. Von seiten des Zentralnervensystems kein pathologischer Befund. 

Nach der Untersuchung lag sie apathisch da, kiimmerte sich nicht um die 
Umgebung, auBerte: „Sie ha ben mich hierher gebracht, weil ich’s gesagt habe, 

daB ich’s hore.“ (Hat jemand gerufen?) „Ja — . ja-. ja-. , 

reagierte nicht weiter, sagte in kurzen Z wise hen rau men monoton: „Ja-. „ 

ja-. ., ja-. Teufel!“ In den nachsten Tagen dauerte die Benommen- 

heit an. Die Kranke kroch zu anderen in die Betten, unter die Betten, entbloBte 
sich, lieB Urin auf den Boden, Stuhl in die Badewanne, nahm ihn mit den Handen 
heraus, machte ab und zu schlagende Bewegungen mit den Armen. Tageweise 
war sie sehr unruhig, dann wieder lag sie den ganzen Tag iiber schlafend im Bett, 
war sehr widerstrebend gegen Nahrungsaufnahme, sagte, sie konne nicht essen, 
diirfe nicht essen, weil sie so viel gesundigt hatte, biB beim Versuch, ihr etwas zu 
essen zu geben, die Zahne aufeinander oder lieB das Essen wieder aus dem Munde 
laufen; lieB dauemd unter sich. Der Urin blieb trotz Diabetiker-Diat zuckerhaltig, 
es traten Durchfalle auf, die Stiihle waren „durchsetzt von Blut und Eiter“. Am 
23. II. 1916 trat gesteigerte Temperatur auf. Am nachsten Morgen nahm die 
Benommenheit zu. Die Atmung wurde unregelmaBig, stoBweise, der Puls matt, 
das BewuBtsein schwand, die Pupillenreaktion war erloschen. Mittags trat der 
Exitus im Koma ein. 

9. Familie Johannes D.: 

a) Der Vater der 5 Geschwister Wilhelm, Ludwig, Kurt, Heinrich und Anna 
war Johannes D., geb. 15. XII. 1825, ein „tiichtiger, kluger Mann“, „etwas 
zuriickhaltend, nicht sehr redselig“, gestorben 16. I. 1910. 

b) Seine Ehefrau, Maria, geborene A., geb. 1835, ist nach ganz iiberein- 
stimmenden Nachrichten eine „lacherlich hochmiitige“ Frau gewesen, deren 
„Diinkel“ und „Geziertheit in Haltung und Sprechweise“ dem ganzen Dorf auf- 
gefallen ist. 

Ihr Vater war zur Zeit ihrer Geburt 56 Jahre alt und 28 Jahre alter als seine 
zweite Frau, die Mutter unserer Maria-A. Sie war vor ihrer Verheiratung als 
Dienstmadchen in Stellung. Der Herrschaft fiel schon damals ihr eigenartiges 
Wesen, ihre gewahlte Ausdrucksweise, ihr iibertriebener Hang zur Sauberkeit 
auf, beispielsweise aB sie niemals Semmeln vom Backer, da dieselben ihr nicht 
reinlich genug waren; selbst bei der eigenen Tochter aB sie nur Selbstgekochtes. 
Es ist dieselbe Frau, die nach der Hochzeit ihres Sohnes Kurt zu der Braut- 
mutter.gesagt hatte: „Nun sind wir ihn los usw.“ (s. o.). 1903 ist sie ge¬ 

storben. Sowohl die Eltem wie auch der einzige Bruder Wilhelm, geb. 1829 
(81 Jahre alt geworden), sollen gesund gewesen sein, doch ist Genaueres nicht 
zu ermitteln. 

Die Eltem des obengenannten Johannes D. waren Konrad D., geb. 1799, 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXIV. 16 
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gest. 1855, und Anna Maria, geborene R., geb. 1792, gest. 1856. Auch sie sollen, 
wie ihre vier anderen Kinder, korperlich und geistig gesund gewesen sein. 

c) Eine weitere Angehorige dieser Familie war Barbara Elisabeth D.» 
geb. 1844, sie hat bei der gleichen SchloBherrschaft gedient, wie die Marie, geborene 
A., die Mutter der 5 Geschwister Wilhelm, Ludwig, Kurt, Heinrich und Anna D, 
Sie hat viel „tolles Zeug 44 geredet und wurde die „tolle Barbelies 44 genannt, doch 
war der Verwandtschaftsgrad mit der Famihe D. leider nicht genauer festzustellen. 
Sie muB die Tochter eines der drei zwischen 1818 und 1822 geborenen Briider 
des Johannes D. (geb. 1825) gewesen sein. 

10. Sophie D., geborene W., ihre Eltern und GroBeltern. 

Wenden wir uns nunmehr der miitterlichen Aszendenz des Hermann D. zu. 

Seine Mutter Sophie, geborene W., ist eine auBerst verstandige, gewissenhafte 
Frau, die all das Ungliick, das liber sie hereingebrochen ist, tapfer ertragt 
und fiir alles die notige Einsicht hat. Sie hat es beispielsweise fiir ihre Pflicht 
als Mutter gehalten, den Verehrer einer ihrer Tochter auf die periodisch ein- 
tretenden Erregungszustande derselben warnend aufmerksam zu machen, damit 
„die Kinder nicht so 44 wie sie „ins Ungliick gejagt werden 44 . 

Ihre Eltern waren immer gesund und sind alte Leute geworden. Sie hat 
einen gesunden Bruder. tlber ihre GroBeltern vaterlicherseits war nichts in 
Erfahrung zu bringen. 

11. Sehr viel genauer dagegen sind war iiber die Familie ihrer Mutter unter- 
richtet. Diese war eine geborene H . . .. r. Sie hat auBer 3 angebhch an Lungen- 
leiden gestorbenen Briidern 2 Schwestem gehabt, von denen eine Sophie, geb. 1845, 
geisteskrank war (s. u.), und eine andere, Berta, an hochgradiger Nervositat litt, 
besonders an zeitweiliger Schlaflosigkeit und Migrane, und von Charakter auf- 
fallend reizbar, unvertraglich und intrigant war, wie aus verschiedenen Quellen 
iiberein8timmend hervorgeht. Um ihre geisteskranke Schwester hat sie sich, als 
diese in Merxhausen war, jahrzehntelang nicht mehr gekiimmert. Der jiingste 
Bruder in dieser Geschwisterreihe war ein „Hypochonder mit unangenehmen 
Charaktereigen schaf ten 4 4 . 

12. Krankengeschichte der Sophie H .... r.: 

Sophie H . . . . r ist die Tante der Frau des Kurt D., den wir bereits als 
Schizophrenen kennenlernten. Geboren am 8. II. 1845; als Kind auffallend gut- 
miitig. In der Schule machte sie gute Fortschritte. AuBer Erysipel, an dem sie 
wiederholt litt, war sie friiher niemals krank. Im Alter von 29 Jahren fiel den 
Angehorigen zuerst eine starke Erregung zur Zeit der Menstruation auf. Ein 
Jahr spater fing sie an, viel mit sich selbst zu reden, las oft in der Bibel, saB stunden- 
lang in Gedanken vertieft, ohne auch nur ein Wort zu sprechen, lag des Morgens 
lange im Bett und arbeitete nicht mehr im Haushalt; schlieBlich wurden auch 
Schlaf und Appetit schlecht. Da sich ihr Zustand immer mehr verschlechterte, 
wurde sie am 7. VII. 1876 in die hiesige Anstalt aufgenommen. Bei der Auf- 
nahme glaubte sie einen Kuraufenthalt anzutreten und begann allerlei Anord- 
nungen zu treffen, ein Zimmer fiir sich zu verlangen usw., fiigte sich dann aber 
willig. Sie klagte laut iiber ihre „Nerven 44 . „Die lange Pflege meiner Mutter hat 
tneine Nerven angegriffen; es kamen noch allerlei Schicksale dazu, da wurden 
auch die Gedanken angegriffen. Das Nervenleiden bestand in Aufregungen; die 
Nerven haben wie einen Schlag bekommen durch den Schreck. — Ich babe oft 
Beklemraung auf der Brust, Druck, der bis in den Hals geht. Manchmal habe ich 
krankhafte Schlafsucht. — Es war keine Tatkraft in den Nerven, daher konnte 
ich nicht arbeiten. 44 Es handelt sich um eine schwachliche, anamische Kranke 
mit gesunden inneren Organen. (Genauer Befund von seiten des Zentralnerven- 
systems fehlt in der alten Krankengeschichte.) 
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Auf der Abteilung nahm sie fast taglich Gelegenheit, Unzufriedenheit zu 
auBern. Eines Tages entsprang sie vom Balkon, wurde aber zitternd zuriick- 
gebracht und beruhigte sich bald wieder. Danach arbeitete sie ganz fleiBig mit 
in der Kiiche. Plotzlich horte sie auf. zu arbeiten, sagte, sie brauche das nicht, 
verlangte nach Hause, verband sich den Kopf in sonderbarer Weise, gab keine 
Antwort mehr, lachte trotzig und hob sich den Rock hinten in die Hohe. Fur 
ihre alten Eltem zeigte sie nicht die geringste Teilnahme und weigerte sich, ihnen 
zu schreiben. Als sie dann wieder einmal in der Kiiche beschaftigt wurde, gelang 
es ihr zu entweichen; erst am Morgen wurde sie wieder aufgefangen. Nach ihrer 
Angabe war sie die ganze Nacht ruhelos umhergelaufen. Eines Tages schlug sie 
eine andere Kranke ohne Ursache ins Gesicht: .,,Die Person da soli sich in acht 
nehmen. Was hat sie zu mir „Sulamith“ zu sagen ? Ich lasse mir das nicht mehr 
gefallen. 44 Auch sonst auBerte sie Verfolgungs- und GroBenideen, glaubte bei- 
spielsweise, ihr Vater (Dorfschullehrer) wohne im Marburger Schlosse. Reim 
Besuch von Verwandten erklarte sie: „Ich heiBe nicht H . . . . r, sondem ich bin 
Frau Bieding, mein Mann ist gestorben. 44 Am 5. I. 1880 wurde sie als unheilbar 
in das Landeshospital Merxhausen iibergefuhrt, wo sie immer mehr verblodete 
und am 26. XI. 1899 starb. 

13. a) Die Eltem der geisteskranken Sophie H . .. . r waren der 1883 im 
hohen Alter gestorbene Friedrich H. . . . r, der noch mit 74 Jahren als Lehrer 
und Kantor im Dienst war; derselbe scheint geistig vollig auf der Hohe gewesen 
zu sein; trotz geringen Einkommens hat er es verstanden, seine zahlreiche Famihe 
(3 Tochter und 4 Sohne) durchzubringen; in der Angelegenheit seiner geistes¬ 
kranken Tochter Sophie zeigte er laut Akten gutes Verstandnis und sachgemaBes 
Verhalten. 

b) Seine Ehefrau, die Mutter der Geschwister Sophie, Berta usw., eine 
Pfarrerstochter, war bereits 1871 an Tbc. gestorben. Diese selbst war geistig 
gesund, eine „heitere, edle, harmonische 44 Natur. Dagegen war eine Schwester 
von ihr geisteskrank, litt an „Melancholie“. Genaueres war nicht mehr zu er- 
mitteln. Ein Bruder von ihr war „Hypochonder mit unangenehmen Charakter- 
eigenschaften“. Dieselbe Wesensart zeigte in sehr ausgepragter Weise der Vater 
dieser Geschwister, Pfarrer W., der schon in seiner Jugend ein ausgesprochener 
Hyppchonder war. Er wird als „sehr sinnlich veranlagt und brutal gegen seine 
Frau 44 geschildert, die er mit ganzlich verkehrten Anordnungen im Haushalte 
qualte. Es wird berichtet, daB er seine Frau durch eine Art t)berrumpelung zur 
Ehe gezwungen hat, indem er ohne ihr Wissen, in ihrer Gegenwart von der Kanzel 
herab das Aufgebot verkiindete, worauf sie in Ohnmacht gefallen sei. 

14. Berta H .... r, die Schwester der geisteskranken Sophie, ist mit einem 
Lehrer E. verheiratet, dessen Vater mit 63 Jahren geisteskrank (kindisch) wurde 
und nach allm&hlicher Abnahme der Korper- und Geisteskr&fte starb. Aus 
dieser Ehe 9tammt neben zwei nicht geisteskranken Geschwistem (ein Bruder, 
Pfarrer, eine Schwester, Pianistin, letztere nervos) und einer im Alter von 
7 Jahren gestorbenen Tochter ein geisteskranker Sohn, Referendar August E., 
dessen Krankengeschichte zum Schlusse folgt. 

Krankengeschichte des August E.: 

August E. wurde am 29. X. 1879 geboren. Seine Mutter ist die obenge- 
nannte Berta H . . . . r, seine Tante die geisteskranke Sophie H . . . . r. Der Kranke 
selbst litt seit der Kindheit an chronischem Nasen-Rachenkatarrh, atmete meist 
durch den Mund, emstlich krank war er nie. Schon in der Jugend war er sehr 
nienschenscheu und eigensinnig, „ein auffallender Sonderling 44 . Trotz maBiger 
Begabung machte er das Gymnasium ohne AnstoB durch. Er studierte alsdann 
Jura und bestand das Referendar-Examen glatt, obwohl ihm wissenschaftliche 
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Arbeit schwer fiel und seine Lust zur Jurisprudenz iiberhaupt gering war. Seit 
dem Examen wurde ihm das wissenschaftliche Arbeiten immer schwerer, er 
ermiidete sehr schnell, faBte schwer auf, von geselligem Verkehr schloB er sich mehr 
und mehr ab. Im Friihjahr 1905 nahmen seine Eigentiimlichkeiten in auffallendem 
Grade zu, bei Kleinigkeiten wurde er sehr erregt, neigte zu torichten Lachaus- 
briichen, schlief schlecht, auBerte Wahnideen, fiihlte sich beeinfluBt. Da sein 
Zustand sich verschlechterte, wurde er am 18. IV. 1906 in die hiesige Anstalt 
aufgenommen. 

Bei der Aufnahme war er auBerlich ganz geordnet, aber sehr schlaff und un- 
natiirlich in seinem Wesen. (Wie mit Kollegen vertragen?) ,,Habe mich in letzter 
Zeit von Freunden zuriickgezogen, da sie sich bemiihten, mich mit Damen zu- 
saipraenzubringen. Friiher war ich zu harmlos, dies zu bemerken, jedoch habe 
ich jetzt durch Riickschliisse festgestellt, daB sich diese Bemiihungen auf Jahre 
zuriickerstrecken. Ich habe es auch aus Zeitungsnotizen herauslesen kdnnen. 
Deswegen habe ich mich zuriickgezogen. 44 (Haben Sie auch im Bekanntenkreis 
Ihrer Eltem derartiges bemerkt?) „Ja, man wollte mich mit einer Unmasse 
von Damen zusammenbringen. Es war sonderbar, wenn ich auf der StraBe eine 
Dame, die mir gefiel, ansah, konnte ich gleich merken, wie die Angehorigen der 
Dame sich um mich bemiihten. 44 Der korperliche Befund bot nichts Besonderes, 
insbesondere keinen Befund von Seiten des Zentralnervensystems. 

Bald wurde er unruhiger, verlangte entlassen zu weiden, auBerte Suieid- 
Absichten, verriet Beziehungs- und Beeintraehtigungsideen schwachlichster 
Art. In der Folge wurde er immer mehr abweisend und gereizt, vernaehlassigte 
sich, lachte oft ohne Grund, grimassierte stark. In seinem Pfleger glaubte er 
einmal einen Oberlandesgerichtsrat zu erkennen; ein andermal behauptete er, 
es werde ihm widernatiirlicher Geschlechtsverkehr zugemutet; er habe die 
Syphilis, das Beste sei, er nahme sich das Leben. Zeitweise war er sehr erregt, 
schlug auf seinen Pfleger los, als dieser ihm das Essen reichte, liielt es fiir ver- 
giftet, glaubte er hatte einen Mord begangen; dann war er wieder sehr angstlich 
und gedriickt und sprach kein Wort. Da der Ruekgang auf intellektuellem und 
affektivem Gebiete immer groBer wurde, wurde der Kranke als unheilbar am 
14. I. 1910 in das Landeshospital Haina iibergefuhrt, wo er geistig immer mehr 
verodete und vor einigen Jahrcn gestorben ist. — 

Ich bin mir vollauf bewuBt. daB die Angaben iiber die Familienmitglieder, 
die niemals in Anstaltsbehandlung waren und die ich nur durch schriftliche An* 
fragen in Erfahrung bringen konnte, einen Anspruch auf absolute Richtigkeit 
nicht maclien konnen, verfehle jedoch nicht, darauf hinzuweisen, dafl ich sie 
ausnahmslos gebildeten Laien u. a. einem im Fiirsorgefach tatigen und psychia- 
trisch nicht unerfahrenen Beamten, sowie den Pfarrherren der betreffenden Ge- 
meinden zu verdanken habe, die, auf den Zweck dieser Arbeit hingewiesen, ihr 
ausnahmslos das notige Verstandnis entgegenbrachten, und ich bin ihnen fiir 
zeitraubende Ausziige aus den Kirchenbiichern und Erkundigungsgange zu den 
Gemeindemitgliedem zu warmstem Danke verpfliclitet. Somit glaube ich, daB 
meine Aufzeichnungen den groBtmoglichen Anspruch auf Richtigkeit niachen 
konnen. 

b) Epikritisches. 

In siebcn Fallen bin ich in der giinstigen Lage, mich auf AnstalLs- 
krankengeschichten stutzen zu konnen. Die kritische Erorterung der 
siiintlichen erhobenen Befunde sowohl bei denjenigen Familienmit- 
glicnlern. die in Anstalten waren. wie bei den iibrigen. beginne ich mit 
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der Geschwisterreihe, von der Hermann, Anna und Berta in hiesiger 
Anstalt gewesen sind. 

I. 1 ) Hermann D.: 

Das Stadium, welches die Psychose des Hermann D. jetzt erreicht hat, 
bietet keine wesentlichen diagnostischen Schwierigkeiten mehr. Es handelt sich 
nach der ganzen Entwicklung und nach den eindeutigen Symptomen um einen 
Endzustand einer schizophrenen Psychose. Die schwachlichen, vollig kritiklosen, 
ziemlich fluchtigen GroBenideen, wie sie vor und bei seiner dritten Aufnahme 
in die Anstalt bestanden, die mangelnde logische Verkniipfung seiner Vor- 
stellungen, das vollige Vorbeigreifen bei Begriindungsversuchen, der absolute 
Mangel an Begr iindungsbed iirf nis, das Fehlen aller feineren Empfindungen fiir 
Recht und Unrecht, das teils riicksichtslos rohe, toils ganz gleichgiiltige Verhalten 
gegeniiber seinen Angehongen, die bald lappische, bald schnoddrige Farbung 
seiner Stimmungslage, spater die zunehmende Zusammenhanglosigkeit aller 
seiner sprachlichen Au lie run gen, das Hinzuireten katatonisch motorischer Sto- 
rungen (allgemeine Muskelstarre, Mutismus, Neigung zu abrupten Handlungen, 
Negativismus), alles das laBt an der Diagnose des jetzigen Zustandes keinen 
Zweifel. 

Ganz erheblich aber waren die diagnostischen Schwierigkeiten im Beginn 
des Leidens, das in drei deutlich voneinander zu unterscheidenden Schiiben ver- 
lief. Das Gesamtbild seiner Personlichkeit zur Zeit seines ersten und zweiten 
Anstaltsaufenthaltes, also zu einer Zeit, als es noch nicht zu deni offenkundigen 
schizophrenen Zerfall gekommen war, muBte die Erwagurg nahelegen, ob wir 
es nicht mit einem Fall von psychopathischer Minderwertigkeit zu tun hatten, 
bei dem sich auf diesem degenerativen Boden eine Seelenstorung entwickelt hatte. 
Eindeutig schizophrene Symptome schienen zunachst zu fehlen; das ganze Auf- 
treten des Kranken lieB an einen Degenerierten denken, bei welchem die GroB- 
stadtumwelt (Verfuhrung durch schlechte Gesellschaft, mangelnde hausliche 
Aufsicht und Erziehung infolge Geisteskrankheit bzw. Abwesenheit des Vaters, 
ttberlastung der Mutter, vermehrte Gelegenheit zur Anreizung der Phantasie 
und des Geschlechtstriebes durch den Beruf, verhaltnismaBig hoher Verdienst) 
auf sein seelisches Gleichgewicht schiidigend eingewirkt haben mochte. Wir horen 
von einer schrankenlosen Vergnugungssucht und Arbeitsunlust des Kranken 
einerseits, von erhohter Keizbarkeit und hochgradig gesteigertem Selbstgefiihl 
andererseits.. Die Keizbarkeit entladt sich besonders gegen die Mutter, die seinen 
Ausschweifungen wohl oft genug zu steuem versucht haben mag; es laBt dabei 
der Kranke alle Gefiihle kindlicher Unterordnung und Dankbarkeit gegen die 
Mutter vermissen unter starkem Hervortreten eines Selbstandigkeitsgefiihls, 
wie man es unter den jetzigen Zeitumstanden wohl noch nicht unbedingt als 
pathologisch anzunehmen braucht. Derselben Beurteilung konnen noch manche 
andere Ziige, die der Kranke damals bot, unterworfen werden: das mit Mangel 
an Autoritatsgefiihl verbundene anmaBende, schnoddrige, manchmal ironisierende 
oder „lau8bubenhafte“ Wesen des Kranken alteren und autoritativen Personen 
gegeniiber, seine spateren gegebenenfalls als Berechnung deutbaren Versuche, 
sein wahres Wesen vor den Arzten zu verbergen, sich anders zu geben, als er eigent- 
lich war, vor allem aber auch seine MaBlosigkeit in den Affekten, der weitgehende 
Mangel an Selbstbeherrschung, der zu Hause, wo er sich mehr gehen lieB als — an- 
fangs — in der Anstalt, weit mehr hervortrat, besonders als Reaktion auf die tag- 
lichen Reibungen mit der Mutter. In innige Verbindung mit diesem Mangel an 
Selbstbeherrschung, mit dieser enorm gesteigerten Keizbarkeit konnen Zustande 

J ) Es wird dieselbe Zahlenbezeichnung innegehalten wie unter a). 
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von Verstimmung gebracht werden, gleichfalls als Reaktionen denkbar auf haus- 
liche ZusammenstoBe oder als kontrastierende Stimmungsausschlage bei psycho- 
pa thisch veranlagten GenuBmenschen (Selbstmordabsichten!). Fur eine ailge- 
mcine Oberflachiichkeit des sittlichen Empfindens, wie es Entarteten oft eigen- 
tiimlich ist, scheint der Mangel an Reue, die mangelhafte Stellungnahme zu all 
den Vorkomnmissen vor der Verbringung in die Anstalt zu sprechen, Defekte, 
die auch dann noch vorhanden sind, als bereits nach langerer Anstaltsbehandlung 
die Affektlage wieder eine gleichmaBigere geworden ist. 

Hier haben wir es mit Schwierigkeiten zu tun, die schon lange die 
Aufmerksamkeit der Forscher auf sich gelenkt haben. Besondcrs 
Birnbaum hat es untemommen, durch Festlegung charakteristischer 
Symptome das Krankheitsbild der Psychopathie moglichst scharf ab- 
zugrenzen. Von den Symptomen, die er als charakteristisch fur diese 
Anomalie ansehen zu mlissen glaubt, trifft eine groBe Anzahl auch 
auf unseren Fall zu, besonders die allgemein erhohte Erregbarkeit 
(auch auf vasomotorischem Gebiete), die gesteigerte Beizbarkeit auf 
der einen, die allgeineine gemutliche Indifferenz auf der anderen Seite, 
die Oberflachiichkeit der Gemutsbewegungen, das MiBverhaltnis zwi- 
schen Reiz und Gefuhlsreaktion, die pathologische Impulsivitat, die 
Labilitat des seelischen Gleichgewichts. Bleuler dahingegen stellt es 
als geradezu unraoglich hin, einen scharfen Unterschied zwischen der 
Schizophrenic und dem degenerativen Irresein mancher Autoren 
zu machen, schon deswegen unmoglich, weil der letztere Begriff viele 
seiner Schizophrenien umfaBt. Nach ihm gibt es gar keine Symptome, 
die nur bei Degeneration vorkommen. In den in Betracht kommenden 
leichteren Fallen von Schizophrenic sind die eigentlich spezifischen, 
von Bleuler als primar angenommenen Symptome selten und schwer 
nachzuweisen, die sekundaren deuten aber nur bei hoher Entwicklung 
auf Schizophrenic hin. ,,Gegemiber anderen Psychosen kommen wir 
mit diesen Unterscheidungsmitteln sehr gut durch, nicht aber gegen- 
iiber der Degeneration, weil noch kein Mensch weiB, wieweit die Kari- 
kierung der psyehischen Vorgange auch ohne schizophrene Verande- 
rung gehen kann. 44 ,,Jeder Diagnostiker kann also latent Schizophrene 
solange als Degenerierte auffassen, als die Symptome nicht so aus- 
gesprochen sind, wie sie nach seiner Erfahrung nur bei Schizophrenen 
vorkommen. Die Schizophrenic laBt sich aber nie sicher ausschlieBen. 4 * 

So kann es denn auch bei riiekschauender Priifung imseres Falles 
nicht als grober diagnostischer Irrtum erscheinen, wenn bei der ersten 
Entlassung aus der Anstalt die Diagnose „Psychopathie u gestellt wurde, 
wahrend bei der zweiten Entlassung das Vorliegen einer schizophrenen 
Storung bereits stark in Erwagung gezogen wurde. Als einigermaBen 
verdachtig muB es freilich jetzt erscheinen, daB die als Psychose bei 
einem Psychopathen gedeutete Veranderung im Mai 1915 als ,,schnell 
zunehmend 44 bezeichnet wurde, daB also diese Psychose nicht als all- 
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mahliche Steigerung der psychopathischen Eigenschaften gewisser- 
maBen organisch auf dem Boden der angeborenen Minderwertigkeit 
8ich entwickelte, sondem akut als etwas Neues, dem bisherigen Wesen 
im Grunde Fremdes auftrat. Die schon wahrend der Kindheit auf- 
gefallenen Gemutseigenschaften (bosartig, eigensinnig, Neigung zur 
Einsamkeit, zum ,,SichabschlieBen“, zur Pedanterie) sind eben schizo- 
phrene ,,Fruhsymptome“, iiber deren klinische Bewertung die Akten 
noch nicht geschlossen sein durften. 

In seinen klinischen Vorlesungen hat Jahrmarker von jeher 
darauf aufmerksam gemacht, daB Zustandsbilder, wie sie Hermann D. 
bei seinem ersten Anstaltsaufenthalt geboten hat, aehr oft der Dementia 
praecox zuzurechnen sind, entgegen den friiher an hiesiger Anstalt 
herrschenden Anschauungen, die dem degenerativen Irresein einen viel 
weiteren Spielraum zuteilten. Neuerdings aber haben sich ihm Grunde 
dafur ergeben, die Differentialdiagnose dieser Zustandsbilder nach 
Seite der Schizophrenic hin etwas vorsichtiger zu behandeln, da sich 
seit den politischen Umwalzungen der letzten Jahre unter den Jugend- 
lichen nicht selten als Folge von Umweltwirkungen (plotzliches Nach- 
lassen der friiher straffen Zucht, Nachahmung schlechter Beispiele, 
Aufhetzung usw.) immer haufiger auBerlich recht ahnliche Bilder boten 
von Labilitat des seelischen Gleichgewichts, gesteigerter Reizbarkeit, 
ganzlichem Mangel an Autoritatsgefiihl, gemiitlicher Gleichgiiltigkeit 
bis zu erschreckender Gemiitsroheit mit den daraus sich ergebenden 
Folgen fiir die auBere Haltung und die Handlungsweise 

2. Anna D.: 

Anna D., weniger begabt wie ihre Geschwister, erkrankte akut mit 16 Jahren: 
ErregungBzustande, toricht lappische Heiterkeit, gemiitliche Stumpfheit, Ab- 
wegigkeit im Denken, ausgesprochenes Vorbeireden, gezierte Sprechweise, weit- 
gehende auBere Vemachlassigung, rasch zunehmende Verblodung. Irgendwelche 
Schwierigkeiten bietet die Diagnose nicht; es handelt sich um einen einwandfreien 
Fall von Schizophrenic. 

3. Berta D.: 

Das Krankheitsbild der Berta D., das anfangs den Eindruck einer Psycho- 
pathie machte, hat sich unzweifelhaft nach der Richtung der Epilepsie hin ent- 
wnckelt. Nach den in der Anstalt „Bethel“ gemachten Beobachtungen kann an 
der Diagnose wohl kaum ein Zweifel bestehen; bei ruckschauender Betrachtung 
lassen sich auch die fnihesten Krankheitserscheinungen zwanglos auf dieselbe 
Grundlage zuriickfiihren. 

4. Die 5 Geschwister von Hermann, Anna, Berta D. 

Von besonderer Bedeutung ist die Beurteilung der 5 nicht in Anstalten 
gewesenen Geschwister dieser Reihe. Bei der Mehrzahl, ja, fast bei alien, finden 
wir sehr auffallende Eigenschaften des Charakters; zu beantworten ware die 
Frage nach der klinischen Bedeutung dieser Absonderlichkeiten. 

Waren wir auch ohne Kenntnis der Tatsache, daB drei ihrer Geschwister 
Geisteskranke sind, so konnten wir doch auf Grund unserer Erfahrungen uber 
latent Schizophrene oder schizophrene Psychopathen (Bleuler) oder iiber Friih- 
sjrmptome bei Dementia praecox (Kraepelin, Giese) sagen, daB die Mehrzahl 
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von den Geschwistem dieser Gmppe abnorm Veranlagter zugehort. Gemeinsam 
ist alien 5 die gute, bei einigen den Durchschnitt sogar uberragende intellektuelle 
Begabung. In bezug auf die ubrigen Eigenschaften konnen wir wohl zwei Typen 
unterscheiden: Zu dem ersten gehoren die beiden altesten Madchen, beide mit 
periodischen, allem Anschein nach wohl mit der Menstruation zusammentreffenden 
Zustanden gesteigerter Reizbarkeit und unmotivierter Erregung. Einige be- 
sonders bizarre Charakterziige weist die altere Schwester auf, deren auffallende, 
zum Sektierertum neigende Frommigkeit, deren dichterische Bestrebungen (bei 
Unbefriedigtsein mit ihrem Beruf als Schneiderin) auf gewisse mit „autistischer 
Veranderung der Personlichkeit“ (im Sinne Bleulers) zusammenhangende Wesens- 
art hinweisen. Der andere Typus wird reprasentiert durch Oskar und Paul: es 
ist das ruhige, stille, zuriickgezogene Wesen, das bei der iiberwiegenden Mehrzabl 
aller Schizophrenen als ,,Fruhsymptom“ schon in der Kindhoit sich nachweisen 
laBt. Bei Oskar scheint diese Eigentiimlichkeit nur leicht angedeutet, von der 
Norm scbwer unterscheidbar zu sein, was an sich nicht dagegen spricbt, ihn in diese 
Kategorie einzureihen, weil wir von zahlreichen spateren Schizophrenen aus 
der Jugendzeit auch keine auffallenderen Symptome erfahren. Paul dagegen, der 
so besonders begabt ist, stellt diesen Typus vereinigt mit erhohter Reizbarkeit 
in besonders ausgesprochenem MaBe dar und, was besonders bedeutsam und fin- 
die Berechtigung der Einreihung dieser „Fruhsymptome“ unter die Erscheinungen 
der latenten Schizophrenic geradezu zwingend erscheint, das ist die in den letzten 
Monaten bei ihm hervorgetrelene Weiterentwicklung dieser spezifischen psycho- 
pathischen Ziige in der Richtung auf die ausgesprochene Psychose zu, auf deren 
Endergebnis wir mit Recht gespannt sein diirfen. Hinsichtlich der Beurteilung 
des Heinrich D. scheint grofiere Zuriickhaltung einstweilen angebracht zu 
sein. Die bei ihm im Vordergrund seines Wesens stehende erhohte Reizbarkeit, 
die Neigung zu ausgesprochenen Wutausbriichen erinnert doch sehr an die Vor- 
geschichte der jiingsten in dieser Reihe, der Epileptikerin Berta, so daB hier 
moglicherweise ein „epileptischer Charakter“ vorliegt. Die Zukunft wird ja wahr- 
scheinlich auch diese Frage losen. 

Zusammenfassend konnen wir also sagen: Von den funf bislang 
nicht in Anstalten gewesenen Geschwistem vertreten vier (einer davon 
in nur schwachem Grade) einen Typus, den wir bei latent Schizo¬ 
phrenen besonders haufig finden, das fiinfte ist gleichfalls stark psycho- 
pathisch veranlagt, vielleicht jedoch mehr in der Richtung auf die 
Epilepsie hin. Ganz unauffallig oder dem Durchschnitt entsprechend 
ist keines der Geschwister. 

5. Kurt D.: 

Die Diagnose der Krankheit des Kurt D., des Vaters vorstehend besprochener 
Geschwisterreihe, erscheint vollig geklart: es ist ein typischer Schizophrener, 
dessen Krankheitsbild ein buntes Gemisch motorisch-katatonischer, paranoider 
und zirkularer Symptome ist. Wohl keines der wcsentlichsten schizophrenen 
Symptome wird bei ihm vermiBt. Bemerkenswert ist der Ausgang in einen spezifisch 
gefarbten geistigen Schwachezustand, der dem Kranken erlaubt, nach dem Ab- 
klingen mehrerer schwerer akuter Schiibe wieder drauBen zu existieren und einem 
Berufe nachzugehen. 

6. Heinrich D.: 

Die Ermittelungen iiber Heinrich D. haben ein so widerspruchsvolles Bild 
ergeben, daB ich darauf verzichten muB, auch nur eine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose zu stellen. Sicker erscheint nur, daB er bis zum Alter von 35 Jahren 
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sozial durchaus brauchbar gewesen ist. Ob die Erkrankung, von der er dann 
befallen ist, in irgendeine Beziehung zur Erblichkeit zu setzen ist, muB dahinge- 
stellt bleiben, um so mehr, als es sich nach zwei verschiedenen Quellen um „Ge- 
himerweichung“, nach anderen Angaben, besonders denen der Frau, hochstens 
uni Fieberdelirien gehandelt hat. Seine beiden Kinder, jetzt 13 und 14 Jahre 
alt, ha ben die Gefahrdungszone fiir schizophrene Psychose noch nicht erreicht. 

7. Anna Tsch., geborene D.: 

Anna Tsch. kann mit voller Sicherheit als Schizophrene angesprochen werden. 
Begin n, Verlauf und Ausgang des genau bekannten Krankheitsbildes lassen jede 
andere Diagnose ausschlieBen. Bei ihr ist der Symptomenkomplex — anfangs 
wenigstens — aus paranoiden und halluzinatorischen Symptomen zusammengesetzt, 
denen sich bald mehr und mehr motorisch-katatonische hinzugesellen, insofem 
ist also eine gewisse Parallele zu dem Symptomenbild, das ihr Bruder Kurt darbot, 
nicht zu verkennen; wesentlich ungiinstiger aber hat sich bei ihr der rasche 
Ausgang in weitgehende schizophrene Verblodung gestaltet. 

8. Familie Ludwig D.: 

Ludwig D., nach dem mit 10 Jahren verstorbenen Wilhelm der alteste 
dieser Geschwisterreihe, ist zweifellos geistig gesund; in seinem Berufe durchaus 
leistungsfahig, von Charakter ruhig und besonnen, fragt es sich bei ihm nur, ob er, 
wie von arzthcher Seite behauptet wird, doch etwas „neurasthenisch“ ist, eine An- 
gabe, die mit dem angefiihrten Urteil der Laien nicht in unvereinbarem Wider- 
spruch zu stehen braucht. 

Ludwig D. hatte 10 Kinder, darunter einmal Zwillinge (Nr. 2 und 3), von 
denen 5 ganz jung und eins im 14. Lebensjahr gestorben ist. Diese letztere, 
Anna Katharina, litt an einer diagnostisch keineswegs ganz geklarten Psychose 
in Verbindung mit Glykosurie. Die Psychose begann nach einem kurzen de- 
pressiven Vorstadium mit anfallsartigen Zustanden und Fieber, die nach der 
Beschreibung des praktischen Arztes an ein von psychogenen Symptomen iiber- 
lagertes organisches Gehimleiden denken lie Ben. Der weitere Verlauf zeigte neben 
angstlich-depressiven und halluzinatorischen Symptomen, neben triebartiger 
Erregung, katatonisch erscheinenden Haltungsanomalien meist mehr oder w r eniger 
getrubtes Sensorium, eine nur selten durch klare Augenblicke unterbrochene 
Verworrenheit. Komplizierend wirkten auf das Krankheitsbild das dauemde, 
ursachlich nicht recht geklarte Fieber, der Diabetes, die durch die Nahrungs- 
verweigerung herbeigefiihrte Entkraftung und der zuletzt noch hinzugekommene 
ruhrartige Darmkatarrh. Infolge der durch den Krieg bedingten Verhaltnisse 
konnte die klinische Beobachtung und Untersuchung des Falles auch nicht ganz 
so durchgefiihrt werden, wde es wohl wiinschenswert gewesen ware. Auf eine 
bestimmte Diagnose muB daher verzichtet werden. Die Moglichkeit eines Zu- 
sammentreffens von Schizophrenie mit verschiedenen korperlichen Kompli- 
kationen, die das Krankheitsbild bis zu einem gewissen Grade verwischten, muB 
jedenfalls in Betracht gezogen werden. 

Von den 4 lebenden Geschwistem der eben besprochenen Anna Katharina D. 
ist cLe alteste Maria Anna, geb. 17. VIII. 1892, zweifellos geistig abnorm. Sie 
kann als eine ausgesprochene Psychopathin, vielleicht als latent Schizophrene 
mit imbezillem Einschlag angesprochen werden. 

Ihr jtingerer Bruder Georg Johannes, geb. 22. X. 1894, Nr. 6 in der Reihe 
der Geschwister, ist, soviel die sparlichen Angaben erkennen lassen, geistig minder- 
wertig; eine genauere Bestimmung erscheint unmoglich. 

Die Mutter dieser Geschwister, Katharina, geborene PI., geb. 11. VII. 1864, 
Ehefrau des Ludwig D., erscheint in vieler Hinsicht, besonders was die mangelndc 
Intelligenz betrifft, ihrer altesten Tochter Maria Anna zu ahneln. Diagnostisch 
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kommt fur sie Imbecillitat oder latente Schizophrenic in Frage. In ihrer Aszendenz 
und unter ihren Geschwistern haben sich keine psychisch abnormen Verwandten 
ermitteln lassen, doch verfiige ich in dieser Hinsicht nicht tiber Mitteilungen, 
die ins einzelne gehen. Sollte vielleicht der nach Amerika ausgewanderte Bruder 
Heinrich geistig nicht ganz fest gewesen sein? 

9. Familie des Johannes D.: 

Wir kehren nunmehr zu der Hauptlinie D. zuriick. Der Vater der 5 Ge- 
schwister Wilhelm, Ludwig, Kurt, Heinrich und Anna, a) Johannes D., war 
alien Beobachtern als vollig gesund erschienen. Ob die Angabe „etwas zunickhal- 
tend, nicht sehr redselig 44 als psychopathische Eigenschaft (etwa in dem Sinne, wie 
diese Eigenschaft in der Anamnese so vieler Schizophrener vorkommt) bewertet 
werden darf, ist unsicher. Von seinen Eltern und seinen 4 Geschwistern (drei Bruder, 
eine Schwester) soil niemand manifest geisteskrank gewesen sein. Doch sehr bemer- 
kenswert ist die Tatsache, daB eine Tochter eines dieser Bruder (welches, lieB 
sich leider nicht melir feststellen) psychisch sehr auffaliend war; es war 

c) Barbara Elisabeth D., geb. 1844, genannt die „tolle Barbelies“. Auf 
dieses psychopathische Familienmitglied werde ich noch zuriickzukommen haben. 

b) 1 ) Die Ehefrau des Johannes D., Marie geborene A., geb. 26. II. 1835, 
ist von den verschiedensten Seiten so genau und so ubereinstimmend geschildert 
worden, daB wir an der schizophrenen Grundlage ihres psychopathisohen Cha- 
rakters nicht zweifeln konnen. Im Zweifel konnte man hochstens dariiber sein, 
ob man sie nun als schizophrene Psychopathin oder als manifest Schizophrene, 
natiirlich als leichteren, sozial auBerhalb der Anstalt noch moglichen Fall auf- 
fassen soli. Ich neige auf Grund der Fiille und Eindeutigkeit der iiber sie vor- 
handenen, aus verschiedenen Quellen ubereinstimmenden Nachrichten der letz- 
teren Annahme zu. Bedenkt man, daB sie 1835 geboren und 1903 gestorben ist, 
so darf man annehmen, daB die Schilderungen ihres Wesens, die trotz der Lange 
der Zeit noch so bestimmt und genau sind, nur einen Bruchteil dessen geben, was 
der Fachmann bei ihr an psychopathischen Eigenschaften gefunden haben wiirde. 
Von ihrer Verwandtschaft wissen wir leider kaum mehr als die Namen, doch 
ist die Tatsache des hohen Zeugungsalters des Vaters und des Altersunterschiedes 
zwischen ihm und seiner zweiten Frau immerhin bemerkenswert; wird doch 
von manchen Forschem in derartigen Umstanden eine keimschadigende TJrsaehe 
gesehen, die durch das Aufeinandertreffen zweier schlecht zueinander passender 
Keime unter Umstanden imstande sein soil, bei der Nachkommenschaft im Sinne 
der Entstehung einer Schizophrenic zu wirken, jedenfalls in Verbindung mit einer 
erganzenden Anlage zu der Krankheit von der anderen Seite. 

10. Ich gehe nunmehr iiber zur epikritischen Betrachtung der weiblichen 
Aszendenz unserer 8 Geschwister D. Ihre Mutter, Sophie D., geborene W., ist 
sicherlich geistig gesund, hat nie etwas Auffallendes geboten, hat sich in den 
traurigsten Lebenslagen bewahrt, sich immer als einsichtige, kluge Frau und 
aufopfemde Mutter gezeigt. Nach ihrer eigenen Angabe, der zu miBtrauen kein 
Grund vorliegt, sind ihre Eltern und ihr Bruder gesund. 

11. Von ihrer Tante Berta E.,geborenen H . . . . r, wissen wir mit Bestimmt- 
heit, daB sie eine eigenartige, sehr nervose Frau ist (Migrane-Anfalle und un- 
erfreuliche Charaktereigenschaften); sie ist aber sicher als nicht geisteskrank 
anzusehen; dasselbe gilt von ihrem jiingsten Bruder. Ihr Mann, der Lelirer E., 
ist geistig gesund, ein ruhiger, nicht besonders auffallender Charakter. Die 
Psychose seines Vaters ist mit Sicherheit als Dementia senilis anzusprechen. 

12. Sophie H .. . . r, die Schwester der Mutter der Frau Sophie D., ge¬ 
borene W., die seit 1876 in hiesiger Anstalt, spater in Merxhausen w r ar, ist, das 

l ) Mit Riicksicht auf die Einteilung im vorigen Abschnitt umgestellt. 
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lassen die alte Krankengeschichte und derAusgang des Falles deutlich erkennen, 
eine typische Schizophrene. Es handelte sich bei ihr um den hypochondriac h- 
paranoiden Typus mit allmahlicn tiefergehender Umwandlung' der gesamten 
Pereonlichkeit, mit abrupten, motorischen Entladungen und Halluzinationen. 

14. Ihr Neffe, der Referendar August E., war ein typischer Schizophrencr, 
von jeher aehr eigenartig, gering begabt. Charakteristisch war der Beginn seiner 
Psychose mit sehr rasch eintretender geistiger Schwache, mit auBeret schwach- 
lichen paranoiden Ideen und starkerem Hervortreten motorisch-katatonischer 
Symptome. Seine beiden iiberlebenden Geschwister sind gesund und leistungs- 
fahig. 

13. Die Eltern der Geschwister H . . . . r sind offenbar selbst gesund ge- 
wesen; doch war eine Schwester der Mutter geisteskrank. Ob diese „Melancholie fc \ 
an der sie gelitten haben soil, eine echte Melancholie in unserem heutigen Sinne 
war, oder, was gar nicht unwahrscheinlich ist, entsprechend der damals iiblichen 
psychiatrischen Diagnostik als Schizophrenic aufzufassen ist, entzieht sich unserer 
Kenntnis. 

In auffallender Haufigkeit und Gleichartigkeit finden sich in die- 
sem Zweig der Familie schwer psychopathische Personlichkeiten, denn 
auch ein Bruder der Mutter war ebenso wie der Vater dieser Ge- 
schwisterreihe, Pfarrer W., uber den wir durch eine Verwandte genau 
unterrichtet sind, schon in der Jugend ein ,,Hypocbonder mit unange- 
nehmen Charaktereigenschaften“. 

c) Literatur. 

DaB die Erblichkeit bei der Entstehung der Schizophrenic irgend- 
eine Rolle spielt, wird heutigentags wohl von keiner Seite mehr an- 
gezweifelt. Kraepelin halt sie zwar nicht fur den starksten atiolo- 
gischen Faktor, doch streitet er nicht ab, daB sie beim Zustandekommen 
der Dementia praecox mitbeteiligt ist. Bleuler ist einerseits zwar der 
Ansicht, daB sich eine Schizophrenic moglicherweise auch ohne jed- 
wede erbliche Belastung entwickeln konne, doch zieht auch er sie an- 
dererseits als pathogenetischen Faktor in Betracht, liber dessen Art 
und Umfang man noch nicht im klaren sei. 

Auf eine neue biologische. Grundlage wurde die Vererbungslehre 
gestellt, als das Jahr 1900 die Wiederentdeckung der klassischen 
Schrift des Augustinerpaters Gregor Mendel vom Konigskloster in 
Briinn „Versuche liber Pflanzenhybriden 44 , brachte. Fur die Zwecke 
vorliegender Untersuchung nehme ich Bezug auf die einschlagigen Ar- 
beiten folgender Autoren, deren Kenntnis ich voraussetze: 

Berze (1910), Frankhauser (1911), Schuppius (1912), Moll- 
weide (1912), Albrecht (1912), Wittermann (1913), Jolly (1913), 
Luther (1914), Mollweide (1914), Krueger (1914), Berze (1914), 
Riidin (1916), Elraiger (1918). — Hinsichtlich der Einzelheiten 
verweise ich auf das Literaturverzeichnis am SchluB dieser Arbeit. 
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cl) Erbgang der Schizophrenie in der Familie T). und Seiten- 
linien und SchluBfolgerungen. 

Verfolgen wir nunmehr an Hand des Stammbaumes (siehe Anlage!) 
den Erbgang der Schizophrenie nach den Mendelsehen Regeln unter 
der Voraussetzung, daB das Vorhandensein von Schizophrenie ein 
recessives, das Fehlen derselben ein dominantes Merkmal sei, wie das 
die Mehrzahl der Forscher bislang angenommen hat. 

Kurt D. als manifest Schizophrener, ist danach recessiv homozygot (RR), 
seine Frau Sophie, geborene W., als heterozygot (DR) anzusehen, da sie gesund, 
das Merkmal fiir Freisein von Scliizophrenie bei ihr also dominant ist; es ist aber 
anzunehmen, daB sie von ihren beiden Eltem in bezug auf Schizophrenie ver- 
schiedene Anlagen mitbekommen hat, namlich einerseits die Anlage fiir gesund 
(frei von Schizophrenie) von der Familie W., andererseits die Anlage zur Krank- 
heit von der Familie H . . . . r durch ihre Mutter, deren Schwester, wie wir wissen, 
eine Schizophrene war. Nach den Mendelsehen Regeln ergibt die Paarung RR 
+ DR = DR + RR -f DR + RR oder anders ausgedriickt: RR + DR = 50% 
RR + 50% DR, d. h. aus dem Zusammentreffen eines recessiv homozygoten mit 
einem heterozygoten Individuum resultieren zur Halfte recessiv homozygote 
(manifest schizophrene), zur Halfte heterozygote (auBerlich frei von Schizo¬ 
phrenie, aber mit Anlage dazu) Nachkommen. Dies trifft auf unseren Fall an- 
nahernd sogar zahlenmaBig zu, insofem wir mindestens 3 manifest geisteskranke 
Geschwister (2 Schizophrene, 1 Epileptische) haben; dabei erscheint es noch 
ungewifi, inwieweit einzelne der anderen nicht in Anstalten untergebrachten Ge¬ 
schwister sich noch nach der ausgesprochenen Psychose zu weiterentwickeln wer- 
den, wobei die alteste, Pauline, und deren Bruder Paul besonders gefahrdet 
erscheinen. Die iibrigen, nicht manifest geisteskranken, miissen als Heterozygote 
gelten, die frei sind von Schizophrenie bzw. Geistesstorung iiberhaupt, eine An- 
iage zur Krankheit aber latent in sich fiihren. Sehr bemerkenswert ist das starke 
Hervortreten von psychopathischen Eigentiimlichkeiten bei dieser letzteren 
Gruppe. Das Nebeneinandervorkommen von andersgearteten Psychosen, z. B. 
epileptischen, neben schizophrenen in derartigen Familien darf uns nach den 
Erfahrungen zahlreicher Forscher nicht wundemehmen. Nach Riidin ist dieses 
Nebeneinander von verschiedenartigen Psychosen nichts Zufalliges, sondem 
eine mit dem Erbgang der Schizophrenie irgendwie gesetzmaBig verkniipfte Er- 
scheinung. 

Die Mutter des Kurt D., Marie, geborene A., kann nach dem vorliegenden 
Material, wie oben dargelegt (s. Nr. 9b), als manifest schizophren, wenn auch als 
leichterer Fall gelten, der imstande war, sich drauBen zu behaupten, ohne jemals 
anstaltsbedurftig zu werden. Mit ihr reiBt die Spur der tatsachlich feststellbaren 
Belastung in diesem Zweig des Stammes ab, doch ist zu beachten, daB sie das 
Kind eines zur Zeit ihrer Geburt 56 Jahre alien Vaters und einer 28jahrigen 
Mutter war (zweite Ehe). 

Da nun unter ihren 4 erwachsenen Kindem zwei manifest Schizophrene 
(Kurt D. und Anna Tsch., geborene D.) sich finden und neben ihnen vielleicht 
zwei, sicher aber ein Gesunder (Ludwig D., wahrend Heinrich D. zweifelhaft ist). 
sich befindet, so muB der Erwartung nach ihr Ehemann Johannes D. hetero¬ 
zygot gewesen sein; denn ware er keimgesund, also dominant homozygot (DD) 
gewesen, so wiirden wir fiir diese Verbindung nach der Erbformel: DD + RR 
= 100% DR unter seinen Nachkommen ausschlieBlich Heterozygoten erwarten 
miissen, also keine manifest Schizophrene. DaB Johannes D. aber manifest schizo- 
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phren gewesen sei, diese Annahme laBt sich nach dem vorhandenen Material mit 
Bestimmtheit ausschliefien. Es erschien mir daher besonders wichtig, nachzu- 
forschen, ob sich nicht fur diese zunadist theoretisch gemachte Annahme, daB 
Johannes D. heterozygot sei, trotz der weit zuriickliegenden Zeitvielleicht doch 
noch ein tatsachlicher Anhaltspunkt ergeben wiirde. Und wirklich horten wir 
denn auch von einer „tollen Barbelies“ D., deren Schilderung allerlei psycho- 
pathische Zuge erkennen lieB, die doch immerhin recht erheblich gewesen sein 
mussen, weil sie sonst wohl kaum in dem Gedachtnis der Nachwelt erhalten ge- 
blieben waren. Es handelt sich um eine Tochter eines der Briider des Johannes D., 
so daB dieser der Onkel der „tollen Barbelies“ gewesen ist. Damit ware hier an- 
scheinend eine kollaterale Belastung im Spiele gewesen. Die Wichtigkeit dieser 
Erhebung liegt darin, daB damit das Auftreten der heterozygoten Eigenschaft 
in bezug auf ein recessiv vererbendes Merkmal begreiflich wird. Wir sind mi thin 
nicht nur aus theoretischen Griinden berechtigt, fur die Verbindung des Johannes 
D. mit der Marie, geborene A., die Erbformel: DR + RR = 50% DR + 50% RR 
aufzustellen. DaB das Resultat bei der Kleinheit der menschlichen Familie und 
bei der oft willkurlichen Beschrankung der Kinderzahl nicht zahlenmaBig genau 
erwartet werden kann, liegt auf der Hand. Ein Kind aus dieser Ehe ist ohne Zweifel 
frei von manifester Geisteskrankheit, Ludwig D.; daB er aber nicht keimgesund 
(DD), sondem heterozygot (DR) ist, dafiir gibt uns die Durchforschung seiner 
Xachkommenschaft wesentliche Anhaltspunkte. 

Von den Kindern ist die jiingste, Anna Katharina, bereits gestorben, 
und zwar in hiesiger Anstalt. Sie war manifest geisteskrank; liber die Diagnose 
kann ich mir ein sicheres Urteil nicht gestatten, unwahrscheinlich ist jedenfalls 
die Annahme einer Schizophrenic keineswegs. Von den iibrigen lebenden Ge- 
schwistem ist die alteste 28, der jiingste 20 Jahre; die Gefahrdungsgrenze fiir 
schizophrene Erkrankungen (nach Kraepelin - Riidin das 40. Lebensjahr) 
ist also noch von keinem eireicht worden, so daB mit der Moglichkeit weiterer 
manifester Erkrankungen an Schizophrenic immerhin gerechnet werden muB. 
Hinsichtlich der altesten Tochter, Maria Anna D., konnen wir im Zweifel sein, 
ob sie nicht geradezu schizophren ist, mindestens ist sie stark psychopathisch. 
Unter den anderen lebenden Kindern finden sich zwei zweifellos gesunde und 
noch ein geistig minderwertiges. Das Vorkommen von manifest kranken Kindern 
neben gesunden setzt, wenn die Eltern beide nicht manifest sind, bei beiden He- 
terozygie voraus. Fur den Vater ist diese Annahme, wie wir gesehen haben, aus 
der Beschaffenheit seiner Eltern und seiner Geschwister schon mit an Siclierheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit abzuleiten. Hinsichtlich der Mutter, Katharina 
D.. geborene PI., haben wir die Wahl zwischen der Annahme, daB sie leicht schizo¬ 
phren oder nicht geisteskrank, aber psychopathisch bzw. imbezill ist. Im ersteren 
Fall hatten wir fur diese Verbindung die Erbformel: RR + DR = 50% RR + 50% 
DR, was mit den tatsachiichen Verhaltnissen ebenso in Einklang stehen wiirde, 
als wenn wir beide Eltern als Heterozygote in bezug auf Schizophrenic ansehen 
wurden. Von ihrer eigenen Familie wissen wir nicht genug, um daraus mit einiger 
Wahrscheinlichkeit irgendwelche Schliisse auf ihre eigenen Erbeigenschaften zu 
ziehen. Bemerkenswert ist die groBe Kindersterblichkeit unter den Nachkommen 
dieser Eltern, die sich in unserem Stammbaum sonst in keinem Zweig findet, 
auch in der Familie der Mutter, der Katharina, geborenen PL, nicht. Hier drangt 
sich die Frage auf, ob etwa der Besitz der Anlage zu SchizopUrenie oder zu Geistes- 
storung iiberhaupt nicht lange vor dem Beginn der Erkrankung zu einer erhohten 
8terblichkeit fuhrt, eine Frage, von deren Beantwortung wir heutzutage noch weit 
entfemt sind. 

In der mutterlichen Aszendenz unseres Hermann D. und seiner sieben Ge- 
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schwister miissen wir, wie schon dargelegt, die Mutter Sophie D., geborene W., 
die einen gesunden Bruder hat, als heterozygot (DR-Individuum) ansehen, da aus 
der Verbindung eines manifest Schizophrenen (RR) mit einer keimgesunden 
Partnerin (DD) nach dem Mendelschen Gesetz unmoglich so viele manifest Kranke 
(2 sichere Schizophrene, 1 epileptische Psychose) hervorgehen konnen, sondem 
lauter Heterozygoten, also jedenfalls nicht manifest Kranke, zu erwarten waren. 
Diese Annahme, daB die Mutter heterozygot ist, ist aber durch die Tatsachen 
durchaus begriindet, denn die Mutter der Sophie D., geborene W., also die GroB- 
mutter unserer acht Geschwistrr, Frau W. geborenen H . . . . r, die selbst gesund 
gewesen ist, ist die Schwester der manifest schizophrenen Sophie H . . . . r und 
der psychopathischen,aber sicher nicht geisteskrankenBerta E., geborenen H .... r, 
und eines weiteren psychopathischen Bruders. 

Das Vorkommen von Heterozygie unter den Geschwistem H . . . .r aber 
laBt sich wieder mit Sicherheit erweisen aus dem Experiment, das gewissermaBen 
die Natur selbst gemacht hat: Berta H .... r hat den auBerlich gesunden Leh- 
rer E. geheiratet, welcher seinerseits durch einen geisteskranken (senil demen ten) 
Vater seiner heterozygoten Partnerin eine Aniage zur Geisteskrankheit mitge- 
bracht hat; als Ergebnis aus dem in dieser Ehe erfolgten Zusammentreffen zweier 
Heterozygoten haben wir neben einer mit 7 Jahren gestorbenen Tochter, einen 
manifest schizophrenen Sohn (den Referendar E.) und zwei auBerlich gesunde 
Nachkommen, die nach der Formel: DR + DR = 25% DD + 50% DR + 25% 
RR, entweder keimgesund oder heterozygot sein konnen. 

In weiterer Verfolgung der Aszendenz der Geschwister H . . . . r gelingt es 
uns auch noch die Herkunft der krankmachenden Aniage, wenigstens zum Teil 
festzustellen: die Eltern der Geschwister H....r sind zwar gesund gewesen, 
eine Schwester der Mutter dieser Geschwister aber war geisteskrank und ein 
Bruder war Psychopath, so daB aus diesen Griinden in Verbindung mit der Tat- 
sache der manjfesten Schizophrenie der Sophie H . . . . r mit voller Sicherheit auf 
die heterozygote Keimanlage der Mutter der Geschwister H . . . . r geschlossen 
werden darf. Von den Geschwistem und der Aszendenz des Vaters, des Lehrers 
und Kantors Friedrich H .... r ist leider nichts mehr in Erfahrung zu bringen; 
nach der Theorie miissen wir aber aus der Beschaffenheit seiner Nachkommen- 
schaft Heterozygie auch bei ihm annehmen, denn, ware er keimgesund, also 
homozygot von der Erbformel DD, so diirften nach der Mendelschen Regel (DD 
4- DR = 50% DD 4- 50% DR) unter seinenNachkommen nur keimgesunde und 
heterozygote, also keinesfalls manifest kranke (RR) Individuen sich finden, eine 
Erwartung, die mit der Tatsache der manifesten Schizophrenie der Sophie H . . . . r 
nicht ubereinstimmt. 

Die Herkunft von Psychose und Psychopathie in dieser Geschwisterreihe W. 
laBt sich zuriickverfolgen auf den in hohem Grade psychisch abnormen Vater, 
Pfarrer W., dessen psychopathische Charaktereigenschaften (Hypochondrie, 
intrigantes Wesen usw.) somit in drei Generationen: bei ihm, bei einem Sohn, 
einem Enkel und einer Enkelin sehr libereinstimmend zum Vorschein kommen. 
Dieser Stammvater, Pfarrer W., ist entweder ein leicht Schizophrener, also.mit 
der Erbformel RR, oder zum mindesten ein Heterozygot (DR) gewesen. Es ge¬ 
lingt also auf miitterlicher Seite, belastende Momente, teils Psychosen, teils Psycho- 
pa thien, durch 5 Generationen hindurch zuriickzuverfolgen. 


Somit glaube ich den Nachweis erbracht zu haben, daB der Erb- 
gang der Schizophrenie in unserem Stammbaum mit den Mendelschen 
Gesetzen und der Annahme, daB die Schizophrenie sich recessiv ver- 
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erbt, nirgends im Widerspruch steht. Folgende Kriterien fur die Frage, 
ob Dominanz oder Recessivitat bei Schizophrenie vorliegt, werden von 
Riidin in Kapitel 7 seiner ofter angeflihrten Arbeit aus dem Jahre 
1916 (vgl. Ergebnisse S. 165) besonders geltend gemacht: 

1. Die Nachkommen schizophrener Eltem sind zum kleinsten Teil 
wieder schizophren. 

Von dieser Regel bietet unser Starambaum verschiedene Aus- 
nahmen, weil sich in unseren Fallen die schizophrenen Eltem nach- 
weislich mit Partnem aus schizophren belasteten Familien, also hetero- 
zygoten gepaart haben. 

2. Eine fur dominante Anomalien gewohnliche kontinuierliche 
Vererbung der Dementia praecox iiber 2 Generationen hinaus muB 
ganz auBerordentlich selten sein, da sie weder in seinem Material 
noch, soweit er weiB, in der Literatur mit Sicherheit vorkommt. 

Tatsachlich findet sich in unserem Stammbaum eine sich kon- 
tinuierlich liber drei Generationen erstreckende direkte Vererbung der 
Schizophrenie (von Marie D., geborenen A., iiber Kurt D. auf seine 
Kinder Hermann und Anna D.). Dennoch kann diese Tatsache nicht 
als Beweis fiir einen dominanten Erbgang der Schizophrenie angesehen 
werden, weil die Ehepartner in jedem Fall aus psychotisch belasteten 
Familien (im Fall der Frau des Kurt D. aus sicher schizophrener 
Familie) stammen. 

3. Andererseits halt die fiir dominante Anomalien ebenfalls ge¬ 
wohnliche Regel fiir eine Familie: „Einmal frei von der Anomalie, 
immer frei“, in einer auBerordentlich groBen Anzahl von Dementia- 
praecox-Familien nicht Stich, weil hier die kollaterale Vererbung 
ganz offenbar vorherrscht. 

Die hier angefiihrte Regel ist auch in unserem Material nicht zu- 
treffend fiir die gesunden Ehepartner Friedrich H . . . . r mit Christiane 
geborene W., die eine schizophrene Tochter Sophie H . . . . r haben, 
und fur Lehrer E. mit Berta geborene H . . . . r, die selbst gesund, 
einen schizophrenen Sohn, Referendar E., haben. In diesen beiden 
Fallen ist also Schizophrenie bei Kindem nichtschizophrener Eltem 
zu finden (s. Riidins Leitsatz 4 an angefiihrter Stelle), dagegen ist 
die kollaterale Vererbung mit dem ,,AbreiBen“ der Anomalie in der 
direkten Linie tatsachlich nachgewiesen. 

Was die so oft erorterte Frage der polymorphen (generellen) oder 
gleichartigen Vererbung der Dementia praecox betrifft, so ist unser 
Stammbaum ausgezeichnet durch das starke ITberwiegen rein schizo¬ 
phrener Psychosen, neben denen, wie so haufig in schizophrenen Fa¬ 
milien, in groBer Zahl Psychopathen, groBtenteils mit „schizophrenen 
Fnihsymptomen“ vorkommen. Andere Psychosen treten daneben 
ganz zuriick: in einer Seitenlinie scheint die imbezille Anlage eine 
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gewisse Rolle zu spielen (Ehefrau des Ludwig D., vielleicht auch ein- 
zelne ihrer Kinder). Die Krankheit des vaterlichen GroBvaters des 
schizophrenen Referendars E. ist eine nichtschizophrene senile Psychose. 
Am bemerkenswertesten ist die schon im Kindesalter bei Berta D. 
entstandene epileptische Psychose; daB diese Abweichung von der 
gleichartigen Vererbung gerade das jiingste Kind betrifft, ist vielleicht 
kein Zufall; nach allgemeiner Ansicht kann man in diesem Fall mit 
irgendeiner von den Eltern im Laufe der Zeit erworbenen Keim- 
schadigung rechnen, deren EinfluB die Gleichartigkeit des Erbganges 
durch Kombination mit Alkoholismus, Lues u. dgl. zu unterbrechen 
geeignet ist. Es muB aber zugegeben werden, daB wir von derartigen 
Schadigungen bei den Gliedem unserer Stammbaumfamilien nichts 
horen. 

Zu den keimschadigenden Ursachen werden von mancher Seite 
(z. B. Bing, zitiert nach Mollweide, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 22, 599. 1914) besonders fiir heredofamiliare Erkrankungen, 
denen unsere Falle gehaufter schizophrener Psychosen wohl sicher zu- 
gerechnet werden diirfen, auBer Lues und Alkohol noch elterliche 
Blutsverwandtschaft, hoheres Alter der Erzeuger und groBere Alters- 
iinterschiede derselben gerechnet. Wahrend Blutsverwandtschaft unter 
den Eltern unserer Stammbaumfamilien nirgends auftritt, ist es viel- 
leicht kein bloBer Zufall, daB die ,,Stammutter“ Marie D., geborene A., 
die ich als manifest schizophren auffasse, aus der zweiten Ehe eines 
Vaters stammt, der bei ihrer Geburt 56 Jahre alt und 28 Jahre alter 
war als seine Frau. 

Erfahrungen iiber Zwillinge und Stiefgeschwister bietet unser 
Stammbaum nicht. Zur Entscheidung der Frage des Einflusses der 
Stellung nach dem Alter in der Geschwisterreihe ist unser Material 
ganz ungeeignet. Zvvecklos erscheint es auch, nach Riidins Ausfiih- 
rungen, die Frage der Antizipation (des Anteponierens) zu erortern. 

Dagegen sei mir gestattet, an dieser Stelle im AnschluB an un* 
seren Stammbaum ein paar Worte zu der Frage nach einer recessiv- 
geschlechtsbegrenzten Vererbung der Dementia praecox im Sinne des 
Hornerschen Vererbungstypus einzufiigen. Die fiir den geschlechts¬ 
begrenzten Erbgang charakteristischen Eigentiimlichkeiten, daB nam* 
lich 1. zwei gesunde Eltern niemals eine kranke Tochter haben, und 
daB 2. ein gesunder Vater mit einer kranken Mutter nur kranke Sohne, 
nie aber kranke Tochter haben kann, werden in unseren Familien beide 
durchkreuzt. Einmal haben der sicher gesunde Lehrer und Kantor 
H . . . . r und seine ebenfalls sicher geistig gesunde Ehefrau Christiane, 
geborene W., eine manifest schizophrene Tochter Sophie H . . . . r, 
zum anderen hat der gesunde Johannes D. mit der hochstwahrschein- 
lich schizophrenen Marie, geborenen A., nicht nur einen manifest 
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schizophrenen Sohn (Kurt), sondern auch eine manifest schizophrene 
Tochter Anna Tsch., geborene D. Den geschlechtsbegrenzten reces- 
siven Erbgang der Schizophrenie sind wir somit wohl auszuschlieBen 
berechtigt (vgl. H. Hoffmann, GeschlechtsbegrenzteVererbung usw.). 

Zusammenfassend konnen wir liber den Erbgang der Schizophrenie 
in unserem Material sagen: 

Der Nachweis der Recessivitat des Merkmals „Schizophrenie“ ohne 
Geschlechtsbegrenzung ist erbracht, auch fur den Fall, daB es sich, 
wie Riidin nachgewiesen hat, nicht um ein einfach mendelndes, son- 
dem anscheinend ,,dihybrides“ Merkmal handelt. Da, wo in den 
Familien unseres Stammbaumes wegen des gehauften Auftretens und 
der direkten, kontinuierlichen Vererbung an Dominanz gedacht werden 
konnte, laBt sich der Nachweis erbringen, daB ein Zusammentreffen 
doppelseitiger psychotischer Belastung (RR- mit DR-Partner) statt- 
gehabt hat. 

Riidin folgert aus seinen Untersuchungen, daB ,,die irgendwie 
psychotischen Eltern der Dementia-praecox-Kranken sich mehr als 
gesunde Eltern aus gesunden Stammen durch Bildung von Keimen 
auszeichnen, aus denen zwar allein Dementia praecox sich nicht ent- 
wiekeln kann, die aber durch die ebenfalls eigenartige Beschaffenheit 
der Keime des Partners bei der Befruchtung irgendein Supplement 
zugefiihrt bekommen, d. h. durch irgendein noch fehlendes Anlage- 
Substrat erganzt werden, wodurch erst jenes Anlageganze geschaffen 
wird, aus dem sich dann eine Dementia praecox bilden kann“. Riidin 
halt die Geistesstorung der Eltern und die Dementia praecox, sowie 
die anderen Psychosen der zugehorigen Kinder fur ,,Produkte kompli- 
zierter spaltender Vererbungsvorgange“. Auch in unserem Material, 
wenigstens in den genauer erforschten drei jiingeren Generationen des 
Stammbaumes, finden wir iiberall da, wo schizophrene oder stark 
Schizophrenie-verdachtige Psychosen bzw. schizophrene Psychopathicn 
auftreten, auf seiten beider Eltern die belastenden Momente, und zwar 
in seiten reiner Form, meist als nachweisbare Schizophrenien, so daB 
wir fur die Erklarung des Zustandekommens der schizophrenen Psy¬ 
chosen in unseren Familien die Annahme Riidins von Schizophrenie- 
Erganzem in Gestalt ,,irgendwie“ psychotischer Keime gar nicht 
zu machen brauchen. 

Es hat selbstverstandlich nicht in meiner Absicht gelegen, neue 
Theorien iiber den Erbgang der Schizophrenie aufzustellen, sondern 
nur moglichst sorgfaltig durchgearbeitetes Material zu diesem Gegen- 
stand beizubringen; denn, soviel auch schon auf diesem Gebiet ge- 
arbeitet worden ist, so sind sich doch alle Forscher dariiber einig, daB 
der Wert der Ergebnisse in erster Linie abhangig ist von der einwand- 
freien Beschaffenheit des zugrunde gelegten Materials. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXIV. 17 
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Kritische Musterung der neueren Theorien iiber den Unterschied 
von Empfindung und Yorstellung. 

Von 

Dr. Siegfried Fischer (Dresden-Breslau). 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 17. November 1920.) 

I. Die Fragestellung und ihre Begrlindung (S. 260). 

II. Untereuchung der Erscheinungen beziiglich der Merkmale, die eine Differcn- 
zierung der Empfindungen von den Vorstellungen hinsichtlich ihres Ver- 
haltnisses zu auBeren Reizen bedingen (S. 264). 

1. Die Intensitat als Kriterium (S. 264). 

2. Andere Merkmale (S. 269). 

a) Die altesten Merkmale # (S. 269). 

b) Blickpunkt und Blickfeld (S. 269). 

c) Das Gefiihl der Aktivitat (8. 270). 

d) Das ZwangsmaBige der Empfindungen (S. 271). 

e) Verschiedenheit des Raumes (S. 271). 

f) Selbstgegenwart, Eigenprasenz und Leibhaftigkeit (8. 272). 

III. Genetischer Losungsversuch (S. 273). 

IV. Die Grenzfalle und pathologischen Erscheinungen (S. 277). 

I. Die Frage nach dem Unterschiede zwischen Empfindung und Vor- 
stellung wird vom psychologisch nicht Geschulten ohne weiteres so beant- 
wortet werden, daB der Empfindung ein auBerer Reiz entspricht, der Vor- 
stellung jedoch nicht. Dicse Erklarung, so einfach und klarsieauch zusein 
scheint, reicht aber nicht aus. Wir sehen dabei ganz ab von erkenntnis- 
theoretischen Er wag ungen, ob denn uberhaupt ein auBerer, auBerhalb 
meiner liegender Reiz tatsachlich vorhanden und fur mich erkennbar 
ist — Erwagungen, die fur den Psychologen auBer Betracht bleiben. 

Die Unzulanglichkeit der Definition zeigt sich vor allem bei den 
Grenzfallen und pathologischen Erscheinungen, beim Wachtraum, den 
Traumbildern, der Pseudohalluzination imd der Halluzination. Man 
denke z. B. an die bei groBer geistiger EiTegung und gleichzeitig korper- 
licher Eriniidung auftretenden Schlafbilder, an die Unsicherheit der 
Unterscheidung zwschen Empfindung und Yorstellung bei sich ent- 
fernenden Gerauschen, an die gesteigerte Lebhaftigkeit der Erwartungs- 
vorstellung, die z. B. bei der Entdeckung der sog. N-Strahlen eine Unter 
seheidung von Wahrnehmungen nicht mehr zulieB und selbst geubte 
naturwissenschaftliche Beobachter zur Tauschung verleitete. SchlieB- 
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lich sei noch an diesystematischen Laboratoriumsversuche von Perky 1 ) 
erinnert, deren Versuchspersonen Vorstellung und Empfindung nicht 
zu ujiterscheiden vermochten; ja, die Versuchspersonen wollten nach- 
traglich nicht glauben, daB das, was sie gesehen hatten, nicht ihre 
Vorstellungen, sondem Wahrnehmungen von ganz schwachen Projek- 
tionsbildem waren. 

Erscheint somit die Frage nach dera Unterschiede der beiden BewuBt- 
seinsinhalte gerechtfertigt, so rniissen wir die Berechtigung der Frage- 
stellung, die wir insbesondere durch das Vorkommen der Grenzfalle 
begriindet haben, noch gegeniiber einem Einwande Theodor Conrads 2 ) 
stiitzen. Conrad behauptet, es gibt Erlebnisse mit ausgesprochenem 
Wahmehmung8charakter und solche mit ausgesprochenem Vorstellungs- 
charakter. Habe ich den Unterschied zwischen zwei solchen Erlebnissen 
klar erfaBt — und er sieht ihn von vornherein in der Eigenprasenz der 
Empfindungen, die den Vorstellungen fehlt —, so laJJt er sich nicht herab- 
mindem oder zum Verschwinden bringen durch die Tatsache, dafi 
zwischen beide sich eine Reihe ahnlicher Erlebnisse mit stetigen tJber- 
gangen einschiebenlasse. Fur die Frage nach der Existenz eines spezi- 
fischen Unterschiedes sei es gleichgiiltig, ob Grenzfalle vorkommen oder 
nicht (S. 53). Setzen wir mit Conrad den Fall, der Empfindung koinmc 
gegeniiber der Vorstellung tatsachlich eine spezifische Quahtat zu, wie 
vertragt sich dann dieser Satz mit dem anderen Conrads: Fur gewisse 
Grenzfalle gilt dieser Satz nicht, an den Grenzfallen unterscheiden sich 
die beiden Erlebnisse nicht scharf voneinander ? Wo ist dann die Grenze 
zu ziehen zwischen den charakteristischen Wahrnehmungen im Sinne 
Conrads und seinen Grenzfallen? Denn da der Obergang ein stetiger 
ist, wiirde die Setzung der Grenze der Willkiir des einzelnen iiberlassen 
bleiben. Entweder gibt es spezifische Unterschiede, und dann rniissen 
alle diejenigen BewuBtseinsinhalte, bei denen sie nachweisbar sind, zu 
der einen Klasse, bei denen sie nicht nachweisbar sind, zu der anderen 
Klasse gerechnet werden. Oder es gibt sie nicht, dann ist es jedoch nicht 
angangig zu sagen, bei den charakteristischen Exemplaren der einen 
Klasse ist das Spezificum vorhanden, bei den nicht charakteristischen 
fehlt es. Wenn das Kriterium, das diesen BewuBtseinsinhalt zu eben 
diesem Erlebnis stempelt, nicht vorhanden ist, dann gehort dieses Er- 
lcbnis eben auch nicht zu dieser Klasse von BewuBtseinsinhalten. Wenn 
daher das Spezificum Conrads einem Teil der Erlebnisse, die er Wahr¬ 
nehmungen nennt, nicht zukommt — und das sind die Grenzfalle —, 
dann ist es auch kein Spezifikum, und es obliegt immer noch die Auf- 

1 ) Ch. W. Perky, An Experimental Study of Imagination. Ainer. Joum. 
of Psychol, tl. 

2 ) Theod. Conrad, Cber Wahrnehmung u. Vorstellung. Munchn. pliilosoph. 
Abhandlung. Theod. Lipps gewidniet. Ix^ipzig 1911. 
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gabe, nach Kriterien zu suchen, die auch diesen BewuBtseinsinhalten 
zuzuschreiben sind. 

Die Bereehtigung unserer Fragestellung tiberhaupt ist demnach 
erwiesen. Die populare Ant wort anf unsere Frage hatten wir insbeson- 
dere im Hinblick auf die Grenzfalle abgelehnt. Wir konnen jedoch aus 
ihr ableiten, daB bei dem Erlebnis der Empfindung ein Wissen von der 
Existenz eines auBeren, die Empfindung verursachenden Reizes vor 
handen sein muB, bei dem Erlebnis der Vorstellung ein Wissen davon, 
daB dem Erlebnis kein auBerer Reiz entspricht. Dieses Wissen braucht 
nicht aktuell zu sein und ist es auch gewohnlich nicht. Das Kriterium 
dieser beiden BewuBtseinsinhalte ist also dieses, meist dispositionelle, 
Wissen je nach seinem Fehlen oder Vorhandensein. Durch eine ent- 
sprechende Fragestellung kann es naturgemaB jederzeit aktualisiert 
werden. Die Frage unserer Auf gabe ist demnach zu stellen: Wodurch, 
durch welche Eigentumlichkeiten der Erlebnisse kommen wir zu dem 
Wissen von dem Vorhandensein oder Fehlen eines die Erscheinung 
verursachenden auBeren Reizes? 

Das Kriterium ist, wir betonen es nochmals, nicht das Vorhandensein 
eines auBeren Reizes, sondem das Wissen oder Uberzeugtsein von dem 
Vorhandensein eines auBeren Reizes, wobei gleichgiiltig ist, ob der 
Reiz wirklich vorhanden ist oder nicht. Wenn Stumpf 1 ) einwenden 
wurde, durch die Bestimmung: Empfindungen kommen von auBeren 
Reizen, Vorstellungen nicht, wlirde nur eine genetische, nicht eine 
deskriptive Bestimmung gegeben; daB fur unsere phanomenologischen 
Zwecke aber die Hauptfrage sei, ob und wie sich die beiden Klassen 
durch immanente, dem BewuBtseinsbestand entnommene Merkmale 
unterscheiden lassen, so diirfen wir erwidern, daB in der Formulierung 
unserer Fragestellung nach einer deskriptiven Bestimmung gefragt ist, 
insofem, als eben in dem Erlebnis der Empfindung das Wissen oder 
Uberzeugtsein von einem auBerhalb liegenden Reiz enthalten ist. 

Damit soli nicht behauptet werden, daB bei jeder Empfindung oder 
Vorstellung immer ein Urteilsakt vollzogen wurde, auch nicht die Exi¬ 
stenz der fragwiirdigen, ,,unbewuBten Schlusse“ wieder heraufbeschwo- 
ren werden, sondem es handelt sich um ein dem Erlebnis immanentes, 
gewohnlich nicht aktuelles, sondem dispositionelles Wissen, das, wie 
immer bei gelaufigen Prozessen, so auch hier, im BewuBtsein zuriicktritt 
und sich nur dann bemerkbar macht, wemi Hemmungen eintreten; also 
bei unseren Erlebnissen in einigen Grenzfallen, wo wir nicht genau 
unterscheiden konnen, ob die Erscheinung von auBeren Reizen verur- 
sacht ist oder nicht, und deshalb zu der Frage nach der Ursache gedrangt 
werden. 

l ) C. Stumpf, Empfindung und Vorstellung. Abhandlg. d. kgl. preuB. 
Akademie d. Wissenschaften Berlin 1918, S. 10. 
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Noch ein Wort ist zu sagen zu dem Begriff des „auBeren oder auBer- 
halb von mir liegenden Reizes“. Empfindungen, deren auBerer Reiz in 
meinem Korper liegt, wie kinasthetische, Organempfindungen, Mouches 
volantes u. a., die man mit „subjektive Empfindungen* 1 zu bezeichnen 
pflegt, zahlen wir zu derselben Klasse von BewuBtseinsinhalten wie die 
Empfindungen, deren Reiz auBerhalb meines Korpers liegt, und zwar des- 
wegen, weil wir in diesen Fallen unseren Korper oder Teile desselben 
objektivieren, genau wie einen auBerhalb des Korpers befindlichen Gegen- 
stand. Das Bestimmende fur den ,,auBerhalb meiner“ hegenden Reiz ist 
das Wissen, daB der BewuBtseinsinhalt nicht primal* das Produkt meines 
Seelenlebens ist. Stumpf wendet hiergegen ein (S. 23), daB das 
Merkmal „durch auBeren Reiz verursacht“ bei den subjektiven Emp¬ 
findungen versagt. Er gibt zwar die Objektivierung des Korpers bei 
den subjektiven Empfindungen zu, behauptet aber, diese Beziehung auf 
einen auBeren, namlich physischen Gegenstand braucht nicht mitgedacht 
zu werden, man hort den subjektiven Ton, ohne ihn auf irgend etwas 
zu beziehen, hort ihn aber genau so und in gleichem MaBe wie den ob- 
jektiven (S. 24). Dieser Satz ist mir nicht verstandlich. DaB ich einen 
subjektiven Ton genau so wie einen objektiven horen kann, ist ohne 
weiteres einleuchtend. Denn ob mein Gehororgan durch auBerhalb 
meines Korpers oder in meinem Korper liegende Reize getroffen wird, 
ist fur das Horen des Tones gleichgultig. Warum aber gerade bei sub¬ 
jektiven Tonen die Beziehung auf einen auBeren Gegenstand fehlen 
kann, bei den objektiven nicht, kann ich nicht einsehen. Hore ich Tone 
oder Gerausche, so lokalisiere ich die Reizquellen auBerhalb meines 
Korpers oder in ihn. Ein Grund fur die Moglichkeit des Fehlens dieser 
Beziehung bei den subjektiven Empfindungen liegt nicht vor, und auch 
phanomenologisch erscheint mir, fiir meine Person, ein solches Erlebnis 
nicht moglich. 

Kehren wir zu unserer Fragestellung zuriick, so miissen wir sie noch 
gegen einen Ein wand sichem. Man konnte namlich mit Stumpf 
(S. 24) gegen die Fassung derselben folgendermaBen argumentieren: 
Ich kann, ohne objektiv oder subjektiv lauten zu horen, mir die Vor- 
stellung eines femen Gelautes bilden, das aus einer bestimmten Rich- 
tung an mein Ohr dringt, kann auBerdem iiberzeugt sein, daB jetzt zu- 
fallig auch wirklich in dieser Richtung und mit diesem Tonfall Glocken 
lauten, gleichzeitig aber iiberzeugt sein, es nicht wirklich zu horen. 
Und daraus zieht Stumpf den SchluB: „Also ist das bloBe Vorstellen 
einschlieBlich des daran geknupften Wissens immer noch keine Emp¬ 
findung, solange nicht jene sinnhche Lebhaftigkeit, worin sie auch be- 
stehen moge, gegeben ist. Die Beziehung auf ein auBeres Objekt kann 
das unterscheidende Merkmal nicht sein, wenigstens nicht das einzige 
und allein ausschlaggebende.** Mir scheint dieser SchluB nicht richtig 
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zu sein. Denn habe ich die Vorstellung eines Gelautes, bin ich auBer- 
dem tiberzeugt, daB zufallig auch in der Richtung der Vorstellung und 
init demselben Rhythmus Glockengelaute ertont, so habe ich wohl z\*ei 
BewuBtseinsinhalte, aber sie gehen beide getrennt nebeneinander her, 
und ich setze die Vorstellung nicht in Beziehung zu meinem Wissen, 
dafi eine Glocke tatsachlich lautet, und habe nicht das Uberzeugtsein, 
daB das Glockengelaut, von dem ich weiB, die Ursache meiner Vorstel¬ 
lung des Glockengelautes ist. Es sind also in diesem Beispiele nicht die 
Bedingungen gegeben, die fur das Auffassen einer Erscheinung als Emp- 
findung notwendig sind; denn nur dann rede ich von einer Empfindung, 
wenn der auBere Reiz, von dessen Existenz ich tiberzeugt bin, als der 
die Erscheinung verursachende Reiz von mir erfaBt wird. 

Wir durfen demnach bei unserer Fragestellung bleiben und betonen 
dabei zugleich, daB wir damit nichts prajudizieren liber dasjenige, was 
das Uberzeugtsein oder Wissen von dem Vorhandensein eines objek- 
tiven Reizes bewirkt. Denn ob im Inhalt oder der Funktion das primar 
entscheidende Moment liegt, das ist in unserer Fragestellung noch nicht 
ausgemacht. Nehmen wir etwa an, eine ganz bestimmte Qualitat x wiirde 
notwendig jedem Empfindungsinhalte zukommen und jedem Vorstel- 
lungsinhalte fehlen, so wiirde die Erscheinung infolge des ihr immanen- 
ten x gedeutet werden als durch einen auBeren Reiz verursacht. Das 
Kriterium ware also das Inhaltsmerkmal x, das dann allerdings das 
Beziehungserlebnis sekundar zur Folge hatte. 

Unsere Aufgabe besteht demnach darin, festzustellen, ob sich Merk- 
male der Erscheinungen finden, seien es solche des Inhalts oder der 
Funktion, die eine Differenzierung der Empfindungen von den Vor- 
stellungen beziiglich ihres Verhaltnisses zu auBeren Reizen gestatten. 

II. 1. Zunachst wenden wir uns zu den Inhalten der Empfindungen und 
Vorstellungen. Das umstrittenste Gebiet innerhalb dieser Frage ist das 
der Intensitat der beiden Erscheinungen. Soli eine Untersuchung iiber 
den Unterschied der Intensitat zwischen Empfindung und Vorstellung 
iiberhaupt Sinn haben, so ist notwendige Voraussetzung, daB ihr Vor¬ 
handensein zum mindesten in einer der beiden Erscheinungen feststeht. 
Diese Behauptung stellen wir fur die Gehorsempfindungen auf, deren 
Betrachtung wir uns zuerst unterziehen. Wir wissen uns rait dieser 
Behauptung in Ubereinstimmung mit der allgemeinen Ansicht und defi- 
nieren mit G. E. Muller die Intensitat folgendermaBen: ,,Schreiben wir 
einer Empfindung einen bestimmten Wert der Intensitat zu, so ver- 
stehen wir darunter die Zahl der verschiedenen Empfindungen, welche 
durchlaufen werden wlirden, wenn man die Empfindung in der auf dem 
kurzesten Wege zum Nullpunkte flihrenden Richtung bis zur Erreichung 
des Nullpunktes stetig verandern wurde 1 ),^ Wir gehen deshalb bei 

] ) Zitiert- nach Stumpf, Die Attribute der Gesichtsempfindungen. 
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unserer Untersuchung von den Tonerscheinungen aus und fragen : 
Kommt der Tonvorstellung in derselben Weise wie der Tonempfindung 
eine Intensitat zu, und falls wir zu einem positiven Ergebnis gelangen: 
Unterscheiden sich die beiden Erlebnisse prinzipiell durch graduelle 
Verschiedenheiten der Intensitat? Stumpf hat in seiner Abhandlung 
..Empfindung und Vorstellung" diese Frage eingehend erortert. DaB 
den Tonvorstellungen uberhaupt Intensitat zukomme, werden wir mit 
Stumpf behaupten konnen. Denn wie anders wollte man sonst ein 
vorgestelltes Fortissimo von einem Pianissimo unterscheiden, dessen 
Vorstellungsmoglichkeit phanomenologisch feststeht? \Jnd es liegt kein 
Grund vor, qualitativ andere Phanomene als Grundlage der vorgestellten 
Intensitat in Anspruch zu nehmen. Gradunterschiede bestehen also » 
hinsichtlich der Intensitat, und damit diese selbst. Handelt es sich nun 
um Starkeunterschiede im gleichen Sinne wie bei den Empfindungen? 
Diese seine zweite Frage bejaht Stu mpf und fiigt hinzu, daB die Inten- 
sitatszone der gewohnlichen Vorstellungen eine geringere Ausdehnung 
besitzt als die der Empfindungen. Die Extreme liegen bei den Vor¬ 
stellungen weniger weit auseinander als bei den Empfindungen. Die 
Starkeverhaltnisse bleiben im Gedachtnis erhalten, aber die Starke¬ 
unterschiede erscheinen bedeutend verringert (S. 27). SchlieBlich 
kommt er zur Beantwortung seiner dritten Frage nach dem Verhaltnis 
der Vorstellungs- zu den Empfindungsstarken in dem Sinne, daB die 
Vorstellungsstarken unterhalb der schwachsten Empfindungsstarke 
liegen, und zwar sollen die gewohnlichen ubermerklichen Empfindungen 
von den gewohnlich sehr schwachen Vorstellimgen durch eine Strecke 
von Intensitaten getrennt sein, innerhalb deren nur in besonderen Fallen 
BewuBtseinsinhalte auftreten, die dann einen wirklichen t)bergang 
zwischen Empfindung mid Vorstellung bilden (S. 27). 

Diese Lehre Stu mpf s scheint mir bedeutende Schwierigkeiten zu 
haben. Mag sie au6h durch theoretische Erwagungen zu stiitzen sein, 
so ist doch die erste Frage eine phanomenologische, namlich, ob fxir 
mich ein vorgestellter Ton immer leiser erscheinen muB als ein empfun- 
dener. Untersuchungen, die von Schaub 1 ) in dieser Richtung ange- 
stellt wurden, ergaben, daB seinen Versuchspersonen die Intensitat der 
Vorstellungen durchaus vergleichbar mit der der Empfindungen er- 
schien, \md es gelang ihnen mit Ausnahme einiger sehr lauter Reize, 
voretellungsmaBig die gleiche Intensitat zu erreichen wie bei der Emp¬ 
findung. Stumpf sieht die Schwierigkeit, die sich aus dieser Tatsache 
ergibt, und erklart sie mit vollem Recht durch die Rolle, die die durch 
die Erfahrung geleitete Auffassung bei der Deutung unserer sinnlichen 
Erscheinungen spielt. Schon innerhalb der Empfindungszone hat die 

x ) A. de Vries - Schaub, On the Intensity of Images. Anier. Joum. of 
Psychol, tt. 
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Deutung einen wesentlichen Anteil an der Auffassung des Starkegrades. 
,,Der starkste Ton eines Konzertsangers auf dem Podium, ja das Fortis¬ 
simo eines ganzen Orchesters gelangen bei einiger Entfemung des Horen- 
den mit einer geringeren physikalischen Tonstarke zum Ohre des Horen- 
den, als etwa eine kraftig angeschlagene Stimmgabel, dicht vor das 
Ohr gehalten, besitzt.“ Und ebenso ist die Auffassung eines vorgestellten 
Tones abhangig von ihrer Deutung. ,,Es kann ein und dieselbe vorge- 
stellte Tonstarke einmal als Fortissimo, ein anderes Mai als Pianissimo 
gelten.“ Bei diesem letzten Satze frage ich mich, woher weiB Stumpf 
das? DaB das Fortissimo eines Konzertsangers auf dem Podium 
mit geringerer Tonstarke zu meinem Ohre gelangt als die Schwin- 
gungen einer ans Ohr gehaltenen Stimmgabel, kann ich durch 
physikalische Messungen feststellen. Ich kenne hier die Starkegrade 
der Reize, der Empfindungen und ihr Verhaltnis zueinander. Wie aber 
will ich dasselbe von vorgestellten Tonen behaupten? Hier habe ich 
nur die Erscheinung und ihren mir bewuBten Starkegrad. Wieviel darf 
ich von der vorgestellten Starke auf Kosten der Deutung und wieviel 
auf die der absoluten Intensitat, d. h. der Intensitat, wenn ich von der 
Deutung abstrahiere, setzen? Bei der Empfindung ist diese Moglich- 
keit rein phanomenologisch auch schon nicht gegeben; denn das Fortissimo 
des Orchesters wird mir immer lauter erscheinen als die am Ohre 
schwingende Stimmgabel. Und dabei laBt sich bei der Eigenart der 
Empfindungserlebnisse iiber ihre Eigenschaften noch immer leichter 
etwas aussagen. Bei den Empfindungen habe ich aber einen physika¬ 
lischen MaBstab, an dem ich messen kann. Aber wie sollte es moglich 
sein, bei der Vorstellung von der Deutung zu abstrahieren, so daB ich 
sagen darf, die absolute Intensitat ist in zwei Fallen dieselbe, und nur 
durch meine Deutung wird sie stark oder schwach ? Man kann, so glaube 
ich, tiber die absoluten Intensitatsgrade der Tonvorstellungen liberhaupt 
nichts aussagen. 

Ftir die Deutung der Starkegrade von Tonvorstellungen sind, worauf 
Stumpf auch hinweist, Nebenvorstellungen von besonderer Wichtigkeit. 
Aber nicht nur diese sind von Bedeutung, sondem, wie Mtiller - 
Freienfels 1 ) hervorhebt, auch begleitende Bewegungsempfindungen. 
Die Vorstellung der aufgeblasenen Backen der Blaser und der energi- 
schen Bogenfuhrung der Streicher untersttitzen wesentlich die Deutung 
der Gehorvorstellungen als Fortissimo, aber gleichzeitig werden bei 
der Vorstellung, besonders von starken Tonen, gewohnlich auch Be- 
wegungsempfindungen im Kehlkopf verspurt, und zwar nicht nur bei 
der von gesungenen Tonen, sondem z. B. auch bei denen eines Streich- 
instrumentes. Ja ich glaube, daB auch die Atemfiihrung fur die Auf¬ 
fassung von Vorstellungsstarken von Tonen, auch solchen, die vonlnstru- 

x ) MUller - Freienfela, Zeitsehr. f. Psychol. 60. 
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menten erzeugt werden, von wesentlicher Bedeutung ist, und zwar 
derart, daB bei der Vorstellung eines Forte starker, bei der eines Piano 
schwacher geatmet oder dies wenigstens durch Muskelanspannungen 
angedeutet wird. Am deutlichsten werden diese Erscheinungen bei der 
Vorstellung eines plotzlichen Sforzato innerhalb eines langsam hin- 
gleitenden Pianos. 

Die Bedeutung der Nebenvorstellungen und Nebenempfindungen 
fur die Auffassung der Intensitatsgrade der Vorstellungen werden ent- 
sprechend der Fahigkeit, tiberhaupt akustische Vorstellungen zu er- 
leben, individuellen Schwankungen unterliegen. Daraus erklart sich auch 
die abzulehnende radikale Ansicht von Mfiller-Freienfels, daB „das, 
was sich bei oberflachlicher Beobachtung als Reproduktion einer Wahr- 
nehmung darsteUt, sich bei genauer Analyse vielfach als heterogener 
Ersatz, als Symbol mit gleichem Kurswert darstellt“. 

Wenn wir die wesentUche Rolle, die die Deutung bei den Vorstel¬ 
lungen spielt, in Betracht ziehen, dann werden auch die Versuchsergeb- 
nisse Schaubs veratandlich. Welche absolute Intensitat die Vorstel¬ 
lung seiner Versuchspersonen hatten, dartiber laBt sich nichts aussagen, 
und hatten auch die Versuchspersonen nichts aussagen konnen. Aber 
da ihre Aufgabe darin bestand, einen Ton wahrzunehmen und darauf 
ihn vorzustellen, so lag nichts naher, als die Intensitat des vorgestellten 
Tones als eine solche zu deuten, wie sie kurz vorher bei dem wahrge- 
nommenen Tone empfunden wurde. 

Unsere Untersuchung hat also ergeben, daB wir phanomenologisch 
fiber die Intensitatsgrade der Gehorvorstellungen und damit auch fiber 
ihr Verhaltnis zu der Intensitat der Gehorsempfindungen nichts aus¬ 
sagen konnen. Erklarend aber konnen wir der Hypothese Stumpfs 
folgen, die besagt, daB die einer Empfindung zugrundeliegendenNerven- 
vorgange wahrscheinlich bei einer gewissen Schwache des Reizes auf- 
horen, und damit auch die Empfindung aufhort. Der Reiz konne die 
physiologische Reibung nicht mehr fiberwinden, dagegen konne infolge 
der aus selbstandigen inneren Ursachen fortlaufenden physiologischen 
Prozesse dieselbe Tonerscheinung noch in weit geringeren Stfirkegraden 
auftreten, am dann wieder bei einer diesen Zentralprozessen eigentfim- 
lichen Schwelle zu verschwinden (S. 43). So geistvoll diese Hypothese 
aber auch sein mag, so wird sie ffir unsere Frage doch nur Sinn und Wert 
haben, wenn wir phanomenologisch tatsachlich feststellen konnen, daB 
die Vorstellungsstarken unterhalb der Schwelle der Empfindungsstarken 
liegen. Denn angenommen, diese Hypothese sei richtig, so wird sie uns 
immer noch nicht erklaren, warum wir dann die eine Erscheinung als 
durch fiuBeren Reiz verursacht, die andere ohne dieses Merkmal denken. 
Denn wenn wir zu einem solchen BewuBtsein gelangen wollen, so mfissen 
dem Erlebnis immanente Eigenschaften vorhanden sein, die uns zu 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



268 


S. Fischer: Kritische Musterung der neueren Theorien 


diesem Gedanken zwingen. Solange aber phanomenologisch die Lnten- 
sitaten der Empfindung und Vorstellung vergleichbar sind und nicht 
durch einen scharfen Schnitt getrennt werden konnen, solange werden 
wir in ihnen nicht das Kriterium erblicken konnen, das ims veranlaBt, 
die Beziehung zu einem verursachenden Reize herzustellen. 

Wir wenden uns jetzt zur Betrachtung des Kriteriums der Intensitat 
beim Gesichtssinn. Hier ist von vomherein die Moglichkeit seiner 
Anwendung deswegen in Frage gestellt, weil keine Einheit daruber 
erzielt ist, ob den Gesichtsempfindungen liberhaupt eine Inten¬ 
sitat zukommt. Es ist hier nicht unsere Aufgabe, diese Frage zu ent- 
scheiden. Stellen wir uns auf den Standpunkt, daB den Farbempfin- 
dungen keine Intensitat zukommt, dann ist damit die Frage nach ihrer 
Bedeutung als Kriterium gegenstandslos. Nehmen wir aber mit St u m pf 
(Die Attribute der Gesichtsempfindungen) an, daB die Empfindungs- 
starke, vom Augengrau als Minimum anfangend, langsam mit der 
Reizstarke steigt, bei den Reizunterschieden des gewohnlichen Tages- 
lichtes nahezu konstant bleibt und nur groBere Unterschiede zeigt, 
wenn stark erleuchtete Flachen in dunkler Umgebung auftreten und bei 
hohen Reizstarken einen rapid steigenden Verlauf nimmt, so konnen 
war einrnal unser Gegenargument, das wir bei den Gehorserscheinungen 
ausfiihrhch erorterten, auch hier anwenden, daB namlich die Deutung, 
die auch bei den Erscheinungen des Gesichtssinnes mitspricht, eine 
phanomenologische Feststellung der reinen Intensitat nicht zulaBt, 
wenngleich nicht bestritten werden soil, daB ein Abstrahieren von der 
Deutung bei den Gesichtsvorstellungen unter Umstanden nicht vollig 
ausgeschlossen erscheint. Wir wiirden mit Stumpf dann sagen miissen, 
daB diejenigen optischen Erscheinungen, deren Starke noch unterhalb 
der Starke des Augenschwarz liegt, als Vorstellungen zu bezeichnen sind 
(S. 48). Dem ist jedoch gegenuberzustellen, was Stumpf eine Seite 
spater ausspricht, und womit wir uns einverstanden erklaren. Er sagt 
namlich (S. 49), innerhalb der Starkezone, die unter dem Augenschwarz 
liegt, bestehen nun noch weitere Abstufungen der Intensitat. Dieselbe 
Farbe kann mit verschiedener Starke vorgestellt werden, bald nur eben 
anklingend, bald so stark, daB sie der empfundenen nahekommt. Und 
ich mochte hinzuftigen, daB sie ihr auch gleichkommen kann, wenig 
stens kann ich dies von Vorstellungen behaupten, die ich mit dem 
vollen BewuBtsein, daB es Vorstellungen und keine Empfindungen 
waren, zuweilen vor dem Einschlafen gehabt habe. Meint Stumpf 
nun in diesem Satze die absolute Starke oder die durch alle moglichen 
Akzidenzien der Erscheinung gedeutete Starke? Im ersten Falle 
wiirde er mit seinem zweiten Satz dem ersten und damit seiner eigenen 
Theorie widersprechen. Im zweiten Falle wtirde unser obiges Argument 
wieder in seine Rechte treten. 
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2. a) Man hat frtiher geglaubt, daB die Vorstellungen sich inhalt- 
lich von den Empfindungen durch drei durchgangige Kriterien unter- 
scheiden lieBen. Die Vorstellungen sollten im Gegensatz zu den Emp- 
findungen blaB und korperlos sein, ltickenhaft und armer an unter- 
scheidbaren Merkmalen und drittens unbestandig und fliichtig. Und 
in der Tat werden wir zugeben mtissen, daB im allgemeinen die 
Vorstellung diese Eigenschaften aufweist. Aber auch hier zeigt sich 
die Schwierigkeit wieder in den Grenzfallen, bei denen alle diese Mo- 
mente den Vorstellungen fehlen konnen. Die VorsteUungen konnen 
dann dieselbe sinnliche Lebhaftigkeit der Empfindungen erreichen, 
ohne daB aber die Erscheinung als durch auBeren Reiz verursacht 
gedacht werden muB. Buhler 1 ), Lindworsky 2 ) und Stumpf 8 ) 
haben eingehend die Unzulanglichkeit dieser Merkmale erwiesen, indem 
sie zeigten, daB auch hier nur graduelle Unterschiede vorliegen, und 
zwar derart, daB es nicht moglich ist, einen Trennungsstrich zu ziehen, 
auf dessen einer Seite die Empfindungen. auf deren anderer die Vor¬ 
stellungen einzureihen sind. 

b) Es sei hier noch ein Merkmal hinzugefiigt, das auf optischem Ge- 
biete die Vorstellung von der Empfindung oder in diesemFalle besserder 
Wahmehmung zu unterscheiden scheint, allerdings auch nur ingradueller 
Hinsicht und auch nur mit denselben Einschrankungen wie die eben 
erwahnten Kriterien, das doch aber wichtig genug erscheint, erwahnt 
zu werden. Es ist namlich der Blickpunkt und das Blickfeld in der 
Wahmehmung groBer als in der Vorstellung. Die Zone des deutlich 
Vorgestellten ist im allgemeinen relativ klein im Vergleich zu dem, 
was bei der Wahmehmung deutlich erfaBt wird. Um die einzelnen Teile 
eines Gegenstandes, der bei der Wahmehmung insgesamt in den Blick¬ 
punkt fallt, deutlich vorzustellen, verschiebt sich der Blickpunkt in 
der Vorstellung, um das Vorstellungsbild in seinen einzelnen Teilen 
gewissermaBen abzutasten, wodurch dann der erste Blickpunkt in das 
Blickfeld zuriicksinkt. AuBerdem fehlt in der Vorstellung infolge des 
eingeengten Blickfeldes ein Teil der Umgebung, der bei der Wahmeh¬ 
mung mit erfaBt wird. Es wird in der Wahmehmung kaum vorkommen, 
daB man ein TintenfaB wahrnimmt, ohne wenigstens einen Teil des 
Tisches zu sehen, auf dem es steht, ein Vorgang, der, wie die Versuche 
Segals 4 ) zeigen, in der Vorstellung durchaus haufig ist. Das Wissen 
erganzt hier bei den Vorstellungen das fehlende Vorgestellte. Eine 
Erganzung des ErfaBten durch das Wissen findet zwar auch bei der 

! ) E bbingha us, Grandzuged. Psychol. Bearbeitct vonBuhler. IV. Aufl. 1919. 

2 ) J. Lindworsky, Wahmehmung und Vorstellung. Zeitsclir. f. Psycho* 
90. 1918. 

3 ) a. a. O. 

4 ) J. Segal, t T ber das Vorstellen von Objekten und Situationcn. Stuttgart 1916. 
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Wahmehmung statt, aber, entsprechend dem weiteren Kreise des 
Blickpunktes und Blickfeldes, verschieden. Diese Verschiedenheit hat 
dann auch einen graduellen Unterschied in der Aktualisierung des 
Wissens zur Folge. Segal schlieBt aus den Aussagen seiner Versuchs- 
personen, daB das Mehrwissen, als in der Vorstellung gesehen wird, 
immer aktuell sein miisse. Ich glaube, daB man diese SchluBfolgerung 
aus den Aussagen seiner Versuchspersonen nicht ohne weiteres ziehen 
kann. Bei den Wahrnehmungen diirfen wir behaupten, daB die Er- 
ganzung des Gesehenen im allgemeinen durch ein dispositionelles Wissen 
erfolgt. Nehme ich ein Haus wahr, so weiB ich zwar auch, daB hinter 
mir die Welt nicht zu Ende ist, sondem daB da hinter mir noch Hauser 
und StraBenziige sich befinden. Aber dieses Wissen ist bei der Wahr- 
nehmung des Hauses dispositionell. Oder um bei dem anderen Beispiele 
zu bleiben: nehme ich ein TintenfaB wahr, so nehme ich zugleich einen 
Teil der Tischplatte wahr, auf dem das TintenfaB steht. Ein aktuelles 
Wissen davon, daB die Tischplatte da, wo mein Blickfeld aufhort, 
noch nicht zu Ende ist, sondem sich nach rechts und links noch weiter 
ausbreitet, ist aber nicht vorhanden. Das diirfte zum Teil wohl daran 
liegen, daB in der Wahmehmung gewohnlich so viel gegeben ist, daB 
eine erklarende und bewuBte Erganzung des Wahrgenommenen zum 
Erkennen des Gegenstandes und seine Einordnung in den auBeren 
Zusammenhang durch ein aktuelles Wissen nicht erforderlich ist. 
Anders aber in der Vorstellung. Hier geschieht es viel eher, daB 
mir ein einzelner Gegenstand ohne Umgebung oder nur ein Teil des 
Gegenstandes gegeben ist, der ein verstandnisvolles Auffassen desselben 
ohne dazutretendes erganzendes Wissen nicht ermoglicht. Segal be* 
hauptet deswegen, daB das Wissen in der Vorstellung immer aktuell 
sein miisse. Wenn wir auch die Notwendigkeit dieses Schlusses aus 
den Aussagen seiner Versuchspersonen nicht ohne weiteres zugeben 
konnen, so werden wir jedoch annehmen, daB entsprechend der Enge 
des Blickpunktes und des Blickfeldes bei der Vorstellung im allgemeinen 
ein gradueller Unterschied in der Aktualisierung des Wissens bei der 
Vorstellung und Wahmehmung vorhanden sein diirfte. 

c) Das Gef iihl der A kti vita t soil nach Frobes 1 ) ein unterscheiden- 
des Merkmal der beiden Erscheinungen sein. Bei den Vorstellungen hatten 
wir das BewuBtsein, selbsttatig zu sein, bei den Wahrnehmungen aber, 
uns rein passiv zu verhalten. Er gibt jedoch selbst zu (S. 208), daB 
dieses Merkmal, wie bei den Trugwahmehmungen, wegfallen konne. 
Ja ich glaube, man braucht noch nicht einmal diese pathologischen 
Erscheinungen heranzuziehen. Bei lebhaften hypnagogischen Vor¬ 
stellungen braucht das Gefiihl der Aktivitat durchaus nicht vorhanden 
zu sein. Ebenso verweise ich auf die Vorstellung einer nicht loszuwer- 

*) Fr6be8, Lehrbuch der experim. Psychologic 1. 1917. 
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denden Melodie, wo die Passivitat so hohe Grade erreichen kann, daB 
starke Unlustgefuhle sich geltend machen konnen. Andererseits ist das 
Gefuhl der Aktivitat wohl kaum starker ausgesprochen als bei der Be- 
trachtung eines Bildes, der Beobachtung eines naturwissenschaftlichen 
Experimentes oder der Beobachtung von lebenbedrohenden Vor- 
gangen; ich erinnere dabei an das aufs au Berate gesteigerte Gefiihl 
der Aktivitat bei der Beobachtung von in der Nahe einschlagenden 
Granaten. 

d) Bestrickend alsMerkmal, das uns veranlaBt, die Empfindungen von 
auBeren Reizen veruraacht zu denken, scheint das ZwangsmaBige und 
von der Willktir Unabhangige bei der Empfindung zu sein, wahrend die 
Voratellungen von unserem Willen verandert werden konnen. Doch 
auch hier liegt nur ein gradueller Unterschied vor. Denn auch die Emp¬ 
findungen sind zum Teil willkiirlich durch unsere Aufmerksamkeit 
veranderlich, und durchgangig ist die Willkurlichkeit bei den Vor- 
steIIungen durchaus nicht. 

e) In einer Verachiedenheit des Raumes hat besondera Jaspers 1 ) 
ein durchgangiges Kriterium der beiden Eracheinungen sehen wollen. 
Jaspers behauptet, Wahmehmungen erscheinen im auBeren objek- 
tiven Raum, Voratellungen im inneren, subjektiven Voretellungsraum. 
Beide Raume seien aber ganzlich voneinander getrennt. Wenngleich 
eine gewisse Berechtigung dieser Auffassimg der raumlichen Verachieden¬ 
heit zukommen mag, so ist fiir uns jedoch wesentlich, daB auch hier 
ein durchgangiges Kriterium nicht vorliegt. Zur Widerlegung der 
Jaspersschen These genilge der Hinweis auf die Verauche Perkys und 
Martins 1 ). Uber die Verauche der Eraten wurde bereits oben berichtet, 
und es sei hier nur noch einmal erwahnt, daB die von Perky erzeugten 
schwachen Projektionsbilder von ihren Verauchsperaonen fiir Vor- 
stellungen gehalten wurden. M. Martin stellte ihren Verauchsperaonen 
die Aufgabe, einen wahrgenommenen Gegenstand sich deutlich als 
neben dem wahrgenommenen vorzustellen, was auch einigen der Ver- 
suchsperaonen gelang. Durch diese beiden Verauche scheint mir die 
Unhaltbarkeit der Lehre von der Unvereinbarkeit der beiden Raume 
erwiesen. Die scheinbare Verachiedenheit der beiden Raume beruht 
nach Stumpf 8 ) in einer Verwebung der begrifflichen Auffassungen mit 
den Eracheinungen. „In der verachiedenen begrifflichen Bedeutung 
liegt das Wesentliche und Unterscheidende gegenuber dem Sehraum.“ 
Auch in der zeitlichen Lokalisation konnen wir keinen Unterschied 
der beiden Eracheinungsgruppen erblicken. Denn bei der Voretellung 

*) Jaspers, Allgem. Psychopathologie. Berlin 1913. 

*) L. J. Martin, Die Projektionsmethode und die Lokalisation visueller 
und anderer Vorstellungsbilder. Zeitsehr. f. Psychol. €1. 

3 ) a. a. O. S. 59. 
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eines gestrigen Erlebnisses erlebe ich nicht die gestrige Zeit, sondern 
die gegenwartige. Nur die Umdeutung ist es hier wieder, die mich 
das Jetzt als vergangen erleben laBt. 

f) SchlieBlich sei noch auf den von den Phanomenologen hervorge- 
hobenen Unterschied hingewiesen. Nach Specht 1 ) kommt den Emp 
findungen Selbstgegenwart, nach Conrad 2 ) Eigenprasenz, nach Jas¬ 
pers 8 ) Leibhaftigkeit zu, Eigenschaften, die den Vorstellungen fehlen 
sollen. Meinen diese Autoren damit die sinnliche Lebhaftigkeit, so ver- 
weisen wir auf unsere obigen Ausfuhrungen, nach denen dieses Merkmal 
nicht als durchgangiges Kriterium angesehen werden kann. Wir er- 
innem dabei z. B. an hypnagogische Vorstellungen, die mit starkster 
sinnlicher Lebhaftigkeit erlebt werden konnen, und bei denen trotzdem 
gewohnlich kein Zweifel iiber ihren Vorstellungscharakter besteht. 
Soli aber damit gesagt sein, daB den Wahmehmungen irgendwelche 
Eigenschaften eigentumlich sind, die uns veranlassen, sie als durch 
auBere Reize verursacht aufzufassen, so besteht dann immer noch die 
Aufgabe, diese Eigenschaften aufzudecken. Wenn Koff ka 4 ) behauptet, 
daB es nicht moglich sei, mehr zu tun, als auf den Unterschied hinzu- 
weisen, werihnkennen will, musse ihn erleben, so mag das vom phano- 
menologischen Standpunkte aus richtig sein und gentigen, fur den 
Psychologen bleibt aber immer noch die Aufgabe, nach einer Erklarung 
dafiir zu suchen. 

Das aber ist die Frage, die wir an die Spitze unserer ganzen Unter- 
suchung gestellt haben, und deren Losung im folgenden Abschnitt 
versucht werden soil. Der Einwand Lindworskys 6 ) (S. 208) gegen 
dies Kriterium der Phanomenologen, daB e.s echte Halluzinationen gibt, 
die also den ganzen Wahmehmungscharakter tragen, ohne daB der 
Halluzinierende an der Unwirklichkeit des Wahrgenommenen zweifelt, 
ist m. E. nicht stichhaltig. Denn wenn der Halluzinant sich liber die 
Unwirklichkeit des Wahrgenommenen klar ist, so tragt eben auch die 
Erscheinung nicht den ganzen Wahmehmungscharakter. Ubrigens sind 
solche Erscheinungen nach psychiatrischer Nomenklatur — und nur 
diese ist bei pathologischen Erscheinungen maBgebend — nicht zu den 
Halluzinationen zu rechnen, da diese den Charakter der Wahmehmungen 
vollstandig besitzen, sondern sie sind den Pseudohalluzinationen zuzu- 
zahlen. 

*) W. Specht, Zur Phanomenologic und Morphologic der pathologischen 
Wahmehmungstauschungen. Zeitschr. f. Psychopathol. 2. 

2 ) a. a. O. 

3 ) a. a. O. 

4 ) Koffka, Zur Analyse der Vorstellungen und ihrer Gesetze. Leipzig 

m2. 

6 ) a. a. O. 
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durch andere Sinnesgebiete und die Ubereinstimmung der verschie- 
denen Sinneserscheinungen untereinander eine Rolle. Es liegt zwar 
in den Untersuchungen an Kindem meines Wisseijs keine Beobachtung 
vor, die diese Theorie bestatigen konnte. Aber wie anders sollte die 
Annahme der Vergleichshypothese iiberhaupt moglich sein? Nehmen 
wir an, das Kind habe die Erscheinung einer Puppe das eine Mai in 
groBer Deutlichkeit und Lebhaftigkeit, Konstanz und Klarheit usw., das 
andere Mai dieselbe Erscheinung mit denselben Qualitaten, jedoeh in 
geringerer Starke. Wie kommt das Kind dann dazu, im ersten Falle 
die Puppe als wirklich vorhanden, im zweiten als nicht vorhanden auf- 
zufassen? Beide Male wird das Kind nach dem Gegenstand greifen, 
aber nur im ersten Falle werden die haptischen Erscheinungen den 
optischen entsprechen. So wird das Kind zu dem Wissen gelangen, 
daB nur den mit starken Qualitaten ausgezeichneten Erscheinungen 
ein Tasteindruck entspricht, und aus der tJbereinstimmung dieser beiden ‘ 
verschiedenen Sinneserscheinungen wird dann das tlberzeugtsein von 
der Existenz eines auBeren Gegenstandes resultieren. 

Ahnlich ist die Kontrolle der akustischen und haptischen Erschei¬ 
nungen durch die der optischen. Und durch die Ubereinstimmung der 
verschiedenen Sinneserscheinungen entwickelt sich dann der „absolute 
Eindruck“ fur die Starkegrade einer Erscheinung, die als Wahr- 
nehmungen aufgefaBt werden, d. h. als Erscheinungen, die mit dem 
BewuBtsein, als durch &uBeren Reiz verursacht, erfaBt werden oder als 
Vorstellungen, d. h. Erscheinungen, die mit dem BewuBtsein verbunden 
sind, daB kein auBerer Reiz ihre Ursache bildet. Auch im entwickelten 
BewuBtseinsleben benutzen wir oft die Kontrolle der anderen Sinnes¬ 
gebiete, um bei schwankendem Urteil, ob wirklich oder nicht wirklich, 
zu einem Ergebnis zu gelangen. 

So also entwickelt sich der absolute MaBstab fiir die Unterscheidung 
der beiden BewuBtseinsgruppen. Fur das KJnd mag diese Unterschei- 
dungsmoglichkeit anfangs geniigen, und auch beim Erwachsenen ge- 
nugt der absolute MaBstab zusammen mit der Kontrolle aus anderen 
Sinnesgebieten im allgemeinen. Jedoeh reichen bei den Grenzfallen 
diese Kriterien allein nicht aus. Wenn sie auch in den Fallen des tag- 
lichen Lebens haufig allein gentigen konnten, so tritt doch noch ein 
anderes wichtiges Moment dazu, das untersttitzend wirkt, ein Moment, 
das Lindworsky auch erwahnt. Es ist das die Moglichkeit der wider- 
spruchslosen Einordnung der Erscheinung in den Zusammenhang der 
Umgebung. Machen wir uns die Wichtigkeit dieses Kriteriums an 
einem Beispiele klar. Ich habe die Erscheinung eines Buches mit der 
Starke der Qualitaten, wie sie im allgemeinen den Wahmehmungen 
zukommt. Gleichzeitig habe ich die Erscheinung meines Schreibtisches 
oder eines Teiles desselben. Nun konnen, wie wir gesehen haben, solche 
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Erlebnisse auch z. B. bei hypnagogischen Bildern vorkommen. W^rum 
weiB ich trotzdem, daB diese Erscheinung des Buches durch einen realen 
Gegenstand verursacht ist? Es wird mir gewohnlich nicht einfalien, 
nach dem Buch zu greifen, uin durch die Kontrolle meines Tastsinnes 
erst nach Ubereinstimmung der Tasteindrucke mit den optischen die 
Realitat des Gegenstandes zu behaupten. Xein, hier ordnet sich das 
Bild des Buches ein in den ganzeu Zusammenhang. Ich sitze am Schreib- 
tisch, habe mehr oder weniger deutlich bewuBt die optischen Erschei- 
nungen von dem Schreibtisch und seiner Umgebung, die haptischen 
Erscheinungen von dem Stuhl, auf dem ich sitze, von dem Schreibtisch, 
auf dem ich meinen Arm halte, und die Erscheinung des Buches auf 
dem Schreibtisch ordnet sich ohne wciteres dem Zusammenhange aller 
dieser Erscheinungen ein. 

Anders bei der lebhaften Vorstellung desselben Gegenstandes, z. B. 
wenn ich im Bett liege. Hier wird es mir niemals einfallen, nach dem 
Buch, und sei es noch so sinnlich lebhaft vorgestellt, zu greifen, aber 
nur eben darum, weil ich weiB, daB ein Buch auf einem Schreibtisch 
hier ja gar nicht liegen kann, und zwar deshalb nicht liegen kann, weil 
ein Schreibtisch nicht an oder liber meinem Bette steht. Und daB ich 
im Bett liege, ist mir infolge der Lageempfindungen, die mir durch Ver- 
mittlung des Vestibularapparates mehr oder weniger deuthch bewuBt 
sind, der Tastempfindungen, die ich an meinem Korper wahmehme, 
und zum Teil auch infolge der optischen Empfindungen evident. Hier 
stehen also die verschiedenen Erscheinungen nicht so zueinander, daB 
ich sie widerspruchslos in einen Zusammenhang bringen kann. Aber 
auch hier bedarf es — wenigstens gewohnlich — keines ausdriicklichen 
bewuBten Urteiles, fur gewohnlich ist auch hier ein ausgesprochener 
Urteilsakt nicht erforderhch, etwa in dem Sinne: ,,Das Buch existiert 
nicht wirklich, weil es hier nicht sein kann. Denn ich nehme wahr, 
daB ich im Bett liege, und liber dem Bett ist kein Schreibtisch und kein 
Buch.“ Sondem der Vorgang ist viel einfacher. Das ,,Mich in der 
bestimmten Situation Befinden“ ist ein dispositionelles Wissen, mit 
dem die Erscheinimg des Buches usw. sich nicht vertragt, das sofort 
ohne ausgesprochenen Urteilsakt mich veranlaBt, die Erscheinung 
als nicht wirklich zu erkennen. 

Es kann jedoch auch vorkommen, daB eine Vorstellung von sinn- 
licher Lebhaftigkeit in den Zusammenhang sich widerspruchslos ein- 
fligt, eine Kontrolle durch andere Sinnesorgane nicht erfolgt, imd trotz¬ 
dem die Erscheinung als Vorstellung aufgefaBt wird. Dies ist z. B. bei 
den Versuchen Schaubs der Fall, bei denen er einen Ton wahmehmen 
und darauf vorstellen HeB. Dieser Ein wand findet eine leichte Losung 
darin, daB die Versuchspersonen schon von vornherein wuBten, daB 
bei der zweiten Erscheinung ein auBerer Reiz nicht die Ursache des 
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Erlebnisses bildete. Die Frage war fur sie also von vornherein gelost 
und bestand nicht mehr. Anders bei den Versuchen Perkys. Hier 
hatten die Versuchspersonen die Aufgabe, sich ein Objekt vorzustellen. 
DaB dieses Objekt oder ein Bild des Objektes wirklich vorhanden sein 
bonnte, gait ihnen fur ausgeschlossen; denn wie sollte auf der Wand 
plotzlich ein Bild erscheinen ? Von dem Projektionsapparat wuBten 
sie ja nichts; eine Einordnung in den Zusammenhang der Erscheinungen 
gait ihnen deshalb von vornherein fiir unmoglich.- 

Wir werden demnach liber den Unterschied zwischen Empfindung 
und Vorstellung folgende Behauptungen aufstellen dtirfen: 

1. Die Empfindungen sind Erscheinungen, bei denen zugleich ein 
dispositionelles Wissen von ihrer Verursachung durch einen auBeren 
Reiz besteht. Die Vorstellungen sind Erscheinungen, bei denen zugleich 
das dispositionelle Wissen davon besteht, daB ein auBerer Reiz nicht 
ihre Ursache bildet. 

2. Das BewuBtsein der auBeren Verursachung bzw. ihres Fehlens 
ist nicht begriindet in spezifischen, den beiden Erscheinungsgruppen 
i.mmanenten Merkmalen, und auch nicht in gradueller Verschiedenheit 
von Merkmalen; phanomenologisch laBt sich ein durchgehendes Kri- 
terium nicht feststellen. 

3. Die Unterscheidung von Empfindung und Vorstellung ist das 
Produkt der Erfahrung, und zwar bildet sich im Laufe der Entwicklung 
ein absoluter Eindruck fiir jede der beiden Erlebnisse heraus, die dann, 
zugleich infolge der Kontrolle durch andere Sinnesgebiete, als durch 
auBere Reize verursacht oder nicht verursacht erfaBt werden. 

4. In Grenzfallen erforderlich, im taglichen Leben unterstutzend fiir 
die Unterscheidung wirkt die widerspruchslose Einordnungsmoglichkeit 
in den ubrigen raumlichen Zusammenhang. 

5. Es ergibt sich daraus, daB phanomenologisch Empfindung und 
Vorstellung inhaltlich und beziiglich der Grade ihrer Qualitaten nicht 
verschieden zu sein brauchen, daB in Fallen der Unklarheit erstens die 
Kontrolle durch andere Sinnesgebiete, und zweitens die Moglichkeit 
der Einordnung in den Zusammenhang als Kriterien eintreten. Ver- 
sagen auch diese Kriterien aus irgendwelchen Grlinden, so ist eine Unter¬ 
scheidung zwischen beiden Erlebnissen nicht moglich. 

IV. Wir betrachten jetzt die Trugwahmehmungen unter diesen Ge- 
sichtspunkten und versuchen festzustellen, inwieweit unsere Thesen eine 
Erklarungsmoglichkeit dieser Erscheinungen geben. 

Der Wachtraum gilt uns als nicht durch auBeren Reiz verursacht, 
und zwar nicht nur nach dem Erwachen aus ihm, sondem auch wahrend 
seines Bestehens, wenngleich das Wissen von der Nichtwirklichkeit 
seines Gegenstandes durchaus nicht aktuell zu sein braucht. Wir konnen 
beim Wachtraum unter Umstanden vollig die sinnliche Lebhaftigkeit 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



278 


S. Fischer: Kritische Musterung der neueren Theorien 


der Wahmehmungen haben, und es wird uns trotzdem niemals ein- 
falien, nach den gesehenen Dingen zu greifen oder mit den vorgestellten 
Personen zu sprechen. Wir bediirfen gar nicht der Kontrolle anderer 
Sinneserscheinungen fcur Feststellung, ob wirklich oder nicht wirklich. 
In dem psychischen Gesamtzustande begt schon das immanente Wissen, 
daB ein auBerer Gegenstand gar nicht vorhanden ist. Dieses Wissen ist 
begriindet in den gleichzeitigen Mitempfindungen, die wir auf Grand 
der augenblickhchen Situation haben, in der wir uns tatsachlich be- 
finden. Sind aber die Vorstellungen so lebhaft, daB die Mitempfindungen 
vollig unterdriickt werden, dami tritt, zum mindesten nach dem Er- 
wachen, die Einordnung des Vorstellungsinhalts in den iibrigen realen 
auBeren Zusammenhang als Kriterium in Kraft. So werden wir also 
zum mindesten nachtraglich dariiber aufgeklart, daB die Erscheinungen 
nur primare Produkte unseres Seelenlebens sind. 

Lindworsky fiihrt als Grand dafiir, daB die Wachtraume nicht 
den vollen Wahmehmungscharakter haben, an, daB der Gesichtspunkt, 
ob Wahmehmung oder Vorstellung, ob Wirklichkeit oder Nichtwirk- 
lichkeit ausfallt. Denn ,,es gibt eine noch hellere Wahmehmung, 
namlich die mit dem Wissen um den Wahmehmungszustand und um 
das Wirklichkeitsverhaltnis verbundene“. Meines Erachtens und nach 
unseren obigen Ausfuhrungen ist das aktuelle Wissen um den Wahr- 
nehmungszustand gewohnlich den Wahmehmungen nicht eigentumlich. 
Meint aber Lindworsky das dispositionelle Wissen von dem verur- 
sachenden Reize, so ist zu sagen, daB den Wachtraumen dieses fehlt, bzw. 
das Wissen von dem Fehlen eines auBeren Reizes dispositionell vor¬ 
handen ist. Zweitens aber ist es durchaus nicht erwiesen, daB ein 
Wahmehmung8erlebnis dann heller und klarer werden soil, wenn die 
Aktualitat des Wissens von dem verursachenden Reiz groBer wird. 

Im Traum stehen wir im Gegensatz zu den Wachtraumen den 
Erscheinungen wie bei den Empfindungen bzw. den Wahmehmungen 
gegeniiber. Von den Fallen, wo Kritik an der Moglichkeit der Realitat 
der die Erscheinungen verursachenden Gegenstande geiibt wird, sehen 
wir hierbei ab. Es sind Erlebnisse mit jener sinnlichen Lebhaftigkeit, 
wie bei den Wahmehmungen im wachen Zustande. Wir mussen nach 
unserer Definition die Traumbilder zu den Wahmehmungen rechnen, 
denn hier ist den Erlebnissen das BewuBtsein immanent, daB sie 
von auBeren Reizen verursacht sind. Wodurch ist dieses BewuBtsein 
hervorgerufen ? Die quantitative Steigerung der Erlebnisqualitaten 
allein kann uns die Losung nicht geben. Wiirden im Traum die taktilen 
und Lageempfindungen eine Rolle spielen, so wiirden wir zum min¬ 
desten Zweifel hegen an der* Wirklichkeit der Traumbilder. Aber 
die Mitempfindungen vor allem des Tast- und Lagesinnes fallen weg. 
Treten sie doch in Erscheinung, so werden sie anders gedeutet. Die 
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Kontrolle durch die Ubereinsti mmung mit Eindracken aus anderen 
Sinnesgebieten fallt auch insofem weg, als beim Traumbild die 
Empfindungen von anderen Sinnesorganen tatsachlich untereinander 
Qbereinstimmen bzw. tibereinstimmend gedeutet werden. SchlieB- 
lich ist auch der Zusammenhang der Erscheinungen mit der 
ubrigen Situation vorhanden. Denn das BewuBtsein der wirklichen 
Situation, z. B. des Im-Bett-Liegens, fallt weg, und endlich —dies ist die 
prinzipielle Grundtatsache, weswegen \tir im Traume glauben Wahr- 
nehmungen zu erleben —konnen die unmoglichsten Erscheinungen als 
real imponieren, weil die Urteilsfahigkeit herabgesetzt ist. Das ist der 
Grand dafiir, daB der Zusammenhang von Erscheinungen, die sonst 
niemals als real gedacht werden konnten, sinnvoll und widerspruchslos 
erscheint. Zugleich liegt in dieser Tatsache zum mindesten auch ein 
Grand mit dafiir, daB die Mitempfindungen in den Zusammenhang 
sinnvoll eingeflochten werden kflnnen. — 

Eine ausfuhrliche Theorie der pathologischen Erscheinungen zu 
geben, liegt nicht im Rahmen unserer Aufgabe. Nur vom Standpunkte 
unserer Auffassung der Empfindung und Vorstellung sollen diese Krank- 
heitserscheinungen in Kiirze beleuchtet werden. Wir definieren mit 
Bumke 1 ) die Pseudohalluzinationen als „lebhafte Phantasievorstel- 
lungen, die unabhangig vom Willen auftreten und vermoge ihrer krank- 
haft gesteigerten sinnlichen Deutlichkeit gelegentlich mit wirklichen 
Wahmehmungen verwechselt werden* 4 . Die Halluzinationen sind nach 
Bumke „sinnlich vollig deutliche Wahmehmungen, denen kein auBeres 
Objekt entspricht. Diese Wahmehmungen sollen sich also subjektiv 
von denen des Gesunden iiberhaupt nicht unterscheiden, obwohl sie 
jedeg objektiven Anlasses entbehren“. Kraepelin sagt: ,,Die Kranken 
glauben nicht bloB zu sehen, sondem sie sehen und horen wirklich.“ 
Nach diesen Begriffsbestimmungen ist eine scharfe Grenze zwischen 
beiden Erscheinungen nicht zu ziehen, da auch die Pseudohalluzinationen 
mit wirklichen Wahmehmungen gelegentlich verwechselt werden. Der 
phanomenologische Tatbestand dieser Falle wurde hier sich in keiner 
Weise von dem der Halluzinationen unterscheiden. Wir werden des- 
halb bei der Erklarung der Pseudohalluzinationen diese Falle nicht be- 
riicksichtigen, da ihre Erklarung mit der der Halluzinationen zusammen- 
fallt. 

Die Pseudohalluzinationen konnen beziiglich ihres Inhaltes 
den Wahmehmungen vollig gleichen. Wenn sie trotzdem nicht als 
wirklich aufgefaBt werden, so braucht da& demnach nicht in irgendeinem 
Mangel der sinnlichen Deutlichkeit zu beruhen. Ist dem Kranken ohne 
weiteres die Nichtwirklichkeit der Erscheinung evident, so liegt dies, 
wenn nicht etwa schon der geringe Grad der Qualitaten die Ursache 

! ) O. Bumke, Die Diagnose der Geisteskrankheiten. Wiesbaden 1919. 
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dazu bilcjet, entweder an dem korrigierenden EinfluB des wahrgenom- 
menen auBeren Zusammenhanges, der durch die optischen und taktilen 
Empfindungen gegeben ist, ohne daB dabei ein Urteilsakt vollzogen 
wird. Oder aber es tritt, wenn die Moglichkeit der widerspruchslosen 
Einordnung in den Zusammenhang zweifelhaft erscheint, die bewuBte 
KontroUe durch andere Sinnesorgane in Kraft. SchlieBlich werden 
Urteilsakte und SchluBfolgerungen vollzogen, aus denen ein negatives 
Urteil liber die Wirklichkeit der Erscheinungen resultiert. 

Die falschliche Annahme der Realitat der Gegenstande der Erschei- 
nungen bei der echten Halluzination beruht ebensowenig wie bei 
der Wahmehmung auf einem ausgesprochenen Urteilsakt, sondem fur 
den Kranken ist von vomherein die Erscheinung mit dem dispositio- 
nellen Wissen verbunden, daB die Dinge, die er sieht, tatsachlich von 
auBeren Gegenstanden verursacht sind. Voraussetzung dazu ist zumeist 
die qualitative und quantitative Gleichheit mit Wahrnehmungsbildern. 
Es gibt zwar auch echte Halluzinationen, die den Kranken als Bilder 
imponieren oder von denen sie sagen, es werde ihnen etwas ,,vorge- 
macht“. Bei diesen Erscheinungen mag wohl das eine oder andere Merk- 
mal quantitativ nicht mit Wahmehmungscharakter auftreten. Wieso 
trotzdem diese Erscheinungen als wirklich gedeutet werden, wird spater 
zu erortem sein. Zunachst fragt es sich, wieso die inhaltlich den Wahr- 
nehmungen vollig gleichen Erscheinungen als wirklich aufgefaBt werden. 
Die Kontrolle durch andere Siimesorgane fallt in manchen Fallen weg, 
da gleichzeitig in anderen Sinnesgebieten halluziniert wird und die Hallu¬ 
zinationen einander entsprechen. Damit wird nicht nur, falls iiberhaupt 
ein Zweifel an der Wirklichkeit des Gegenstandes auftritt, dieser hin- 
fallig, sondern durch das Zusammenhalluzinieren wird das Uberzeugt- 
sein von der Realitat des Reizes noch gefestigt. 

Liegt ein Zusammenhalluzinieren nicht vor, so muBte die Erschei¬ 
nung in Widerspruch treten zu dem iibrigen auBeren wahmehmbaren 
Zusammenhang und gegebenenfalls zu den Erscheinungen von anderen 
Sinnesorganen. Beides ist bei der Halluzination nicht der Fall, und es 
fragt sich, wieso trotzdem die Erscheinung als von einem auBeren Gegen¬ 
stande verursacht erfaBt wird. Hier liegen zwei Moglichkeiten vor. 
Entweder werden die Erscheinungen, da sie in den Zusammenhang 
eingeordnet werden mussen, als Spiel hoherer oder uberirdischer Krafte 
oder ahnliches angesehen. Das sind die Falle, von denen wir schon 
oben sprachen. Hier tritt also ein aktuelles Realitatsurteil auf. Oder 
aber die Erscheinung tritt mit solch sinnlicher Lebhaftigkeit auf, daB 
ein Zweifel an der Objektivitat ihrer Existenz iiberhaupt gar nicht in 
Betracht kommt, ebensowenig vne bei der normalen Wahmehmung. 
In diesem Falle eriibrigt sich fiir den Kranken die Kontrolle 
durch andere Sinnesorgane. Hier spielt wohl in vielen Fallen die 
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Urteilsschwache eine wesentliche Rolle. Der Widerspruch der hallu- 
zinierten Erscheinungen mit dem ubrigen Wahrnehmungsinhalt 
wird nicht mehr erkannt. Macht sich ein Zweifel an der Realitat 
des Gegenstandes geltend, so wird die Erscheinung als durch irgend- 
welche geheimnisvollen Krafte erzeugt aufgefaBt. Inwieweit im ein- 
zelnen Fall an der Entstehung der Halluzinationen die sinnliche Leb- 
haftigkeit der Erscheinungen einerseits, die geschwachte Urteilskraft 
andererseits beteiligt sind, wird nicht immer leicht zu entscheiden sein. 
Auf andere Momente, die unter Umstanden fur die Entstehung der 
Halluzinationen von Bedeutung sein konnen — die Aufmerksamkeit, 
das Gefuhlsleben usw r . — soli hier nicht eingegangen werden. 


Nach Abschluli dieser Arbeit erschien eine Abhandlung von Paul Hofmann 
unter dem Titel: Empfindung und Vorstellung (Kantstudien, Ergshft. Berlin 1919). 
Die Probleme, die der Verfasser darin behandelt, haben mit unserem Thema 
keine unmittelbaren Beriihrungspunkte, und es lag deshalb kein AnlaB zu einer 
Revision unserer Ansichten und einer Stellungnahme zu den dort aufgerollten 
Fragen vor. 
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tlber einen Fall 

von GroBhirnmangel bei geschlossenem Schadel. *) 

Von 

E. Licen (Triest). 

Mit 1 Textabbildung und 3 Tafeln. 

(Eingegangen am 25. Oktober 1920.) 

Nachdem Cruveilhier als erster auf die vollstandigen GroBhim- 
defekte bei geschlossenem Schadel hingewiesen hat, ist eine geringe 
Anzahl solcher Falle beschrieben worden. In einem Teile derselben 
lag ein Hydrocephalus foetalis vor (hydrocephale Anencephalie von 
Cruveilhier, Hydromikrocephalie von Ahlfeld), wobei der Schadel 
jedoch oft nicht bloB keine Ausweitung zeigte, sondern im Gegenteil 
manchmal mikrocephal war. Im Handbuche der Morphologie der 
MiBbildungen von Schwalbe fiihrt Ernst als hierhergehdrig, auBer 
dem Falle von Cruveilhier 6 ), noch die Falle von Zappert und 
Hitschmann 22 ), von Klebs 12 ) imd von Henoch 8 ) an. In alien diesen 
Fallen war als einziger Rest der Hemispharen an der Innenflache der 
Dura eine papierdiinne Membran vorhanden, welche, soweit mikro- 
skopische Untersuchungen vorgenommen wurden, noch Reste von 
Rindenelementen enthielt. — Auf fatale Hydrocephalie sind ferner 
zwei Falle von Solovtzoff 17 ) zuriickzufiihren, die aber schon Uber- 
gangsformen zum gewohnlichen Hydrocephalus darstellen. Bei einem 
lagen die in ganz diinne Blasen umgewandelten GroBhimhemispharen 
mit ihrer AuBenflache der Dura mater an, wahrend beim anderen die 
Reste der atrophischen Hemispharen mit den zum Teil erhaltenen 
Basalganglien verwachsen waren. — Entziindliche Vorgange zwischen 
dem 3. und 5. Fotalmonate nimmt Israel 10 ) als Ursache seines, aller- 
dings nur ganz kurz mitgeteilten Falles von arigeborenem Mangel der 
GroBhimhemispharen bei regular ausgebildetem Schadeldache an. — 
Syphilitische Atiologie lag in einem Falle vonllberg 11 ) vor, in welchem 
die embryonale unpaare GroBhimblase einen im Langsdurchmesser 
5 cm messenden, etwa 1 mm dicken, mit Cerebrospmalfliissigkeit aus- 
gefiillten Sack darstellte, welcher die Schadelkapsel nicht ganz aus- 
fiillte, sondern nur an der Basis und vorn an der Dura haftete, wah- 

*) Der Fall wurde mir von Herm Dr. E. Ferrari freundlichst liberlassen. 
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rend an den Seiten und oben ein mit Cerebrospinalfliissigkeit erfiillter 
Raum zwischen Dura und Sack sich befand. — Luetische Atiologie lag 
auch mflglicherweise dem Falle von Edinger und B. Fischer 6 ) zu- 
grunde, bei welchem die Hemispharen bis auf die letzten Reste zu 
diinnwandigen Cysten eingeschmolzen waren und das GroBhim wie 
ein aus Pia gebildeter AusguB aussah, an dem das im wesentlichen 
normale Palaencephalon anhing. — Beim hydranencephalen Zwillings- 
paar von Spiel me yer 1 ®) hatte die Hydranencephalie ihre Ursache in 
einem hamorrhagischen Zer storungsprozeB, welcher teils durch direkte 
Zertriimmerung des Nervengewebes, teils durch die aus der Zirkulations- 
stfirung resultierenden Nekrosen, den Substanzverlust bewirkt hatte. Die 
Entstehungsbedingungen waren in den abnorm diinnen GefaBwandungen 
zu suchen und vor allem in der ausgesprochenen Tendenz der Blut- 
gefaBe, zu kavemdsen Hohlraumen zusammenzuflieBen. Ihre Aus- 
breitung hatte die GefaBanomalie in den Blutleitem, die dem Plexus 
angehoren, besonders in denen, welche ihren Weg auf mehr oder weniger 
langen Strecken in den meningealen Maschenraumen nehmen. In der 
Mitte der Schadelbasis flottierte eine walnuBgroBe, mit Flfissigkeit 
prallgeffillte Blase, welche mit einem diinnen Stiele an der Dural- 
auskleidung fiber dem vorderen Drittel der Sella turcica befestigt war. 
Vorderes Vierhfigelgebiet in der Mitte buchtartig exkaviert. Cere¬ 
bellum, Himstamm von den Vierhfigeln ab, ohne pathologische Ver- 
anderungen. Beim zweiten Falle waren noch Reste vom Thalamus und 
vom Hyppocampus ihrer Lage und Konfiguration nach kenntlich. 

Zu den GroBhimdefekten bei geschlossenem Schadel gehort auch 
der Heubnersche Fall®), in welchem der Schadel allseitig und voll- 
kommen verschlossen (Nahte fest verknfichert, von den Fontanellen 
nichts vorhanden), die Schadelwolbung aber fast gar nicht vorhanden 
war. Die Dura war dick und zahe, die Schadelbasis zeigte eine sehr 
unregel maBige Bildung. Es bestand eine auBerst gefaBreiche weiche 
Himhaut. Alles, was normalerweise nach vorn vom Thalamus liegt, 
fehlte. Das Kleinhim war auf sehr kleine Rudimente von Hemispharen, 
Medulla, Pons und Rfickenmark in alien Dimensionen stark reduziert. 
Es bestanden auch MiBbildungen an anderen Kfirperteilen, welche 
darauf hinwiesen, daB hier Anlageanomalien mit im Spiele gewesen 
waren. 

Neuerdings ist von Oberndorfer 15 ) ein Fall von ausgedehntem 
Defekte des GroBhirns bei einem 5 Monate alten Kinde beobachtet 
worden. Kleine, etwa 2 mm dicke Reste der GroBhirnhemispharen 
fanden sich an der Basis des Stim-, Schlafen- und Hinterhauptlappens. 
Erhalten waren die Stammganglien, der Fornix, die Plexus chorioidei 
laterales, der fibrige Gehirnstamm mit Pons und Kleinhirn. Der Balken 
fehlte, dagegen fand sich ein sichelffirmiger Rest des Gyrus cinguli. 
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Das iibrige GroBhirn war in eine, den beiden Hemispharen entspre- 
chende, spinnwebdiinne Doppelblase umgewandelt, die von der Dura- 
sichel sagittal geteilt wurde. An der Blasenwand lieBen sich weiBliche, 
fleckige Verdickungen erkennen, often bar Reste gliosen Gewebes. Ob* 
wohl eine histologische Untersuchung des Falles noch nicht vorliegt, 
ist wahrscheinlich, daB der GroBhimschwund nicht auf eine Ent- 
wicklungsstorung, sondern auf einen krankhaften ProzeB zuriickzu- 
fiihren war. Aus diesem Uberblick ergibt sich, daB dem GroBhirn- 
mangel bei geschlossenem Schadel keine einheitliche Pathogenese zu- 
grunde liegt. Es handelt sich um eine Gruppe von Fallen, welche nur 
symptomatisch den Hirndefekt bei geschlossenem Schadel gemeinsam 
haben, wahrend sie atiologisch und morphologisch, beziiglich der Be* 
schaffenheit der noch erhaltenen GroBhirnreste und auch der GroBe 
und Konfiguration der Schadelkapsel, sich recht verschieden verhalten. 
Es handelt sich um Ausgange von verschiedenen Kranklieitsprozessen, 
wobei in einigen Fallen eine abnorme Anlage des Zentralnervensystems 
oder seiner GefaBe als pradisponierender Faktor mit im Spiele gewesen 
sein diirften. Relativ am haufigsten scheint die hydrocephale Form 
zu sein, bei welcher zwei Gruppen unterschieden warden konnen; nam- 
lich eine Gruppe, bei welcher die atrophischen Reste der GroBhirnblasen 
der Dura anliegen, die also von der gewohnlichen Hydrocephalie nicht 
grundsatzlich, sondern nur nach dem Zeitpunkte der Entstehung ver¬ 
schieden sind. Oder es kann die unpaare Hirnblase in ihrem Wachstum 
zuruckgeblieben sein, so daB sie die Schadelkapsel nicht ausfiillt und 
ein Hydrocephalus ext emus neben dem interims besteht. Ob zu dieser 
Gruppe auch die Falle gehoren, bei welchen die Reste der Hemispharen 
mit den Stammganglien verwachsen gefunden wurden, nachdem die 
hydropisch erweiterten Blasen geplatzt waren, ist zweifelhaft. Mog- 
licherweise liegen doch diesen Fallen entzundliche Veranderungen zu- 
grunde, die bei der Untersuchung iibersehen wurden oder zur Zeit der 
Sektion nicht erkennbar waren. 

Die anderen Entstehungsursachen der Hydranencephalie (Ent- 
ziindungen, Abnormitaten der GefaBanlage) scheinen noch seltener zu 
sein. Es dlirfte daher die Mitteilung eines einschlagigen, auf fotaler 
Encephalitis beruhenden Falles nicht ohne Interesse sein. 

Die Leiche des wenige Stunden nach der Geburt gestorbenen Kindes wurde 
am 19. XI. 1919 im Pathologisehen Institnt des Stadtischen Krankenhauses in 
Triest seziert. Uber die Lebensauflerungen des Kindes und liber die Vorgeschiehte 
konnte nichts festgestellt werden. 

Es handelte sich um eine weibliche Frtihgeburt im 8. 8chwangerschafts- 
raonate. Gewicht 1650g. Lange 40 cm. Am Xabel hing ein 4 cm langor Nabel- 
schnuirest. AuBerlich war am Kinde nichts Auffallendes zu bemerken. Korper 
proportioniert gebaut. Weiche Schadeldecken normal. Kopfhaare schwaeh 
entw'ickelt. — Schadelumfang 26 cm. Biparietaler Durchmesser 8 cm. Fronto- 
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occipitaler Durchmesser 10 cm. Mentooccipitaler Durchmesser 12 cm. — An 
der unteren Epiphyse dee Femur noch kein Ossificationspunkt vorhanden. — 
Die Sektion ergab folgenden Befund: 

Fontanellen geschlossen. Himkapsel symmetriseh. Beim Durchsagen de-s 
Schadels entleert sich eine ieichliche, braunlich gefarbte, serose Flussigkeit. — 
Das GroBhim scheint zunachst vollstandig zu fehlen. Frei im Schadelinnem 
befindet sich eine haselnuBgroBe, rundliche, briichige, braunlich-gelbliche Masse. 
Die Dura, welche am Schadeldach haftet, scheint etwas verdickt zu sein. Ihre 
Innenfliiche ist glatt und glanzend, braunlich pigmentiert. Die Sichel ist als 
schwach vorspringende Leiste angedeutet. Der Sinus longitudinalis superior ist 
uberall durchgangig. — An der Schadelbasis erscheinen die Schadelgruben Ton 
normaler Konfiguration. Die hintere Schadelgrube ist durch das normal aus- 
gebildete Tentorium abgeschlossen. Nach Entfemung desselben ist das normal 
ausgebildete Kleinhim sichtbar. — Die Innenflaclie der Dura hat in den seit- 
lichen Abschnitten der vorderen und mittleren Schadelgrube dasselbe Aussehen 
wie am Schadeldache. DeT zentrale Teil, von der Synchondrosis spheno-occipitalis 
bis zur Crista galli, erscheint verdickt, leicht hockerig, blaulich verfarbt, und es 
ist hier ein rcichliches GefaBnetz sichtbar. Die verdiekte, rauhe, zentrale Partie 
ist hochstens 2 cm breit und ist von der glatten Dura der seitlichen und vorderen 
Teile der vorderen und mittleren Schadelgrube scharf abgegrenzt. 

Bei der Sektion der Brust- und Bauchorgane ergibt sich nichts Auffalliges. 
Die Lungen sind kollabiert, bis auf einige Randpartien luftleer. 

Nach Offnung des Wirbelkanals wird das ganze Zentralnervensystem zweeks 
Fixation in situ samt Schadel und Wirbelsaule in Formol aufgehoben. Nachdem 
es geniigend fixiert war, wurde es aus der Schadel- und Ruckgratshbhle heraus- 
genommen. Das Riickenmark erwies sich von normaler Form und GroBe. Me¬ 
dulla, Kleinhim gut entwickelt. Briieke etwas flacher als normal. Die das Zentrum 
der mittleren und vorderen Schadelgrube bedeckende hockerige Masse lieB sich 
ira Zusammenhang mit dem gut ausgebildeten, die hintere Schadelgrube aus- 
fiillenden Teile des Gehirns von der Schadelbasis ablosen und stellte sich als eine 
etwa 2 1 / 2 cm lange, 2—1 mm dicke, der be Membran dar. Von den Nn. olfactorii 
und vom intrakraniellen Teile der Optici war makroskopisch nichts zu sehen. 
Die Wurzeln der iibrigen Himnerven waren normal nusgebildet. 

Das ganze Nervensystem wurde, bis auf einige Stiicke der Membran, in 
Miillerscher Fllissigkeit und dann in Schnellbeize chromiert. 

Histologische Untersuchung. 

Von jedem Riickenmarkssegment wurden zahlreiche Schnitte mittels der 
Markscheidenfarbung nach Wolters imd nach anderen Methoden gefarbt. Das 
librige Zentralnervensystem vom 1. Cervicalsegmente an wurde in eine fast liicken- 
loee Serie zerlegt. Von der Membran, welche im Zentrum des Bodens der mitt¬ 
leren und vorderen Schadelgrube lag, wiirden zahlreiche frontale Schnitte ange- 
fertigt (eine llickenlose Serie konnte von dem sehr briichigen Material nicht er- 
halten werden). An einigen Stiickchen wurde die Spirochiitenfarbungen nach 
Jahnel und nach Yamamoto vorgenommen. Femer wurden der Inhalt der linken 
Orbita und Stticke der Dura und der rudimentaren Sichel histologisch untersucht. 

Riickenmark. 

Sacculus terminalis. Die Querschnittsform des weit offenen Lumens 
ist T-formig. Die GefaBe in der bindegewebigen Umhiillung des Sacculus und 
in den Cauda wurzeln sind erweitert und mit Blut strotzend gefullt. Die Cauda- 
nerven sind zum grdBten Teil gut myelinisiert. Im Arachnoidalraum hier und da 
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einige rote Blutkorperchen. Ependym des Zentralkanals einschichtig, von normaler 
Beschaffenheit (wie Uberhaupt das Ependym des Zentralkanals am ganzen 
Ruckenmark normal erscheint). Im Lumen wohl erhaltene rote Blutkorperchen 
und einzelne groBe mononucleare Zellen. Nach aufien von der periependymaren 
Zellscbicht einige Biindel quergetroffener Markfasem. 

Coccigealmark. Zentralkanal weit, nach hinten spitz auslaufend. In den 
Vorderhomem sparliche markhaltige Fasem, welche in den medialen Partien 
die Fortsetzung der wohl ausgebildeten vorderen Commissur darstellen. Die 
Vorderstrange und der mediale Abschnitt der Seitenstrange enthalten nicht sehr 
reichliche markhaltige Fasem, wahrend derdorsale sich verechmalernde Teil der 
Seitenstrange fast markloe ist. Lissauersche Zone fast marklos. Die schmalen 
Hinteretrange sind gut markhaltig. Beiderseits vom Zentralkanal, an einigen 
Schnitten auch in der hinteren grauen Commissur sind einige spaltformige, 
perivasculare Blutungen erkennbar. Entsprechend diesen Blutungen zeigt das 
Ependym zwei Kontinuitatsunterbrechungen, so daB offenbar die sparlichen, 
im Zentralkanale liegenden roten Blutkorperchen von hier stammen. — Als 
Nervenzellen mit Sicherheit zu bezeichnende Gebilde sind in dieser Hohe in der 
grauen Substanz nicht erkennbar. 

Unteres Sakralmark (S 4 —S 6 ). Dura und Pia zeigen hier, wie am ganzen 
Ruckenmark, normale Verhaltnisse. Zentralkanal spaltfCrmig. Hintere und vor- 
dere Wurzeln groBtenteils gut markhaltig. Lissauersche Randzone marklos. In 
den Hinteretrangen hebt sich die Wurzeleintrittszone durch die dunklere Farbung 
ab. Die Vorderstrange enthalten ziemlich reichliche markhaltige Fasem, ebenso 
das ventrale Drittel der Seitenstrange, wahrend die zwei dorsalen Drittel der- 
selben, welche sichelformig dorsal warts sich verjiingend die laterale Peripherie 
der grauen Substanz umsaumen, sehr schmal und markarm sind. Eine dem 
Pyramidenareal entsprechende Zone ist in dem markarmen Areal nicht erkenn¬ 
bar. — Vordere Commissur, vordere Wurzeln und das Markgeflecht der Vorder- 
homer wohl myelinisiert. Ganglienzellen sind in den Vorderhomem in nur 
sparlicher Anzahl farbbar. 

Oberes Sakralmark (S x —S s ). Zentralkanal bimenformigi mit doraalwarte 
gerichteter Spitze. In den Hinteretrangen heben sich die hintere mediale Wurzel- 
zone und die vordere Wurzelzone durch ihre schwachere Myelinisierung von der 
intensiv gefarbten mittleren Wurzelzone scharf ab. Beiderseits vom Septum 
posterius, seiner dorsalen Halfte entsprechend, ist ein schmaler markarmer Saum 
erkennbar, der dem dorsomedialen Sakralbundel entspricht. Lissauersche Rand¬ 
zone marklos. Vordere Commissur gut markhaltig. Die Vorderseitenstrange 
enthalten ziemlich reichliche Markfasem, wobei die dorsalen Abschnitte der 
Seitenstrange im ganzen lichter erscheinen, ohne daB aber ein Pjo-amidenareal 
abgrenzbar ware. Eine seichte Einkerbung an der lateralen Riickenmarks- 
peripherie laBt hier bereits den Beginn des Sulcus accessorius lateralis dorsalis 
von Obersteiner erkennen. An Giesonpraparaten erscheint die Einkerbung zum 
Teil von einer rotlichen Masse ausgefiillt, unter welcher die Gliakeme etwas dichter 
liegen. In den Vorderhomem sind zahlreiche Ganglienzellen mit zentral gelegenem 
Keme erkennbar, welche die bekannten Gruppen bilden. In dieser Hohe erkennt 
man nach Vorbehandlung der chromierten Schnitte mit Oxalsaure und Farbung 
mit Thionin in der Warme, daB die meisten Ganglienzellen der Vorderhdmer 
normale Stniktur besitzen. — Wurzeln im intra- und extramedullaren Verlauf 
gut markhaltig. 

Im unteren und mittleren Lendenmark (L 2 —L 5 ) sind die Verhaltnisse 
beziiglich Markreifung iihnlich wie im Sakralmarke. 

Im oberen Lcndenmarke (L!—L 2 ) sind, im Gegensatz zum unteren Lenden- 
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marke und zum oberen Sakralmarke, mittlere und vordere Wurzelzone gleich 
stark markhaltig, so daB sie voneinander nicht abgrenzbar sind. Die hintere 
mediale Wurzelzone ist groBer und hat die Form einer bikonvexen Linse. Das 
schmale dorsomediale Sakralbiindel ist noch gut erkennbar. — Vorder- und Seiten- 
strange ziemlich gleichmaBig gut markhaltig, wobei der zentrale, der grauen 
Substanz anliegende Teil derselben etwas dunkler gefarbt erscheint als die 
Peripherie. Sulcus accessorius lateralis dorsalis etwas tiefer. Zentralkanal weit, 
besitzt eine dorsalwarts gerichtete Ausstiilpung. 

Unteres Brustmark. Die Markscheidenreifung ahnlich wie im oberen 
Lendenmark. 

Mittleres und oberes Brustmark (Abb. 1). An Markscheidenpraparaten 
ist tiberall in den Hinterstrangen die hintere mediale Wurzelzone, welche sich 
ventralwarts keilformig in die Hinteratrange forteetzt, erkennbar. Die Klein- 
himseitenstrangbahn, welcher sich ventralwarts das nicht scharf abgegrenzte, 
aber gut markhaltige Areal des Gowersschen Btindels anschlieBt, hebt sich durch 
ihre intensive Farbung scharf ab. Der Sulcus lateralis dorsalis accessorius schneidet 
tief ein. Er ist nicht an alien Schnitten gleich gut ausgepragt, gelegentlich ist er 
auf einer Seite viel seichter oder fehlt auf einer kurzen Strecke vollstandig. Das 
Feld zwischen Kleinhirnseitenstrangbahn und grauer Substanz, in welchem das 
marklose Pyramidenareal liegen sollte, ist markhaltig, jedoch im ganzen etwas 
blasser als die vorderen Partien der Seite nstrange. Ein Farbenunterschied zwischen 
seitlicher Grenzschicht und der mittleren Zone der Seitenstrange ist aber nicht 
bemerkbar. Die gleichmaBig gut gefarbten Vorderstrange lassen keine Spur eines 
Pyramidenvorderstrangareals erkennen. — An der grauen Substanz ist der Kopf 
der Hinterhomer auffallend breit, die Vorderhomer sind schmal und nach vom 
spitz auslaufend. Die Ganglienzellen der Vorderhomer sind geschrumpft, ihre 
Fortsatze intensiv farbbar. Die Clarkeschen Saulen enthalten ziemlich zahl- 
reiche groBe Zellen mit blaschenformigen Kemen und breitem, schwach farbbarem 
Plasmaleibe. Beim Ubergang des oberen Brustmarkes in das Cervicalmark tritt 
eine Anderung im Markscheidenbilde ein, welche in der Cervicalanschwellung 
ihre voile Auspragung erfahrt. Mit der Differenzierung der Hinterstrange in den 
Gollschen und Burdachschen Strang wird ein fast markloses Areal im dorsalen 
Drittel der Gollschen Strange bemerkbar. Dasselbe setzt sich in den unteren 
Segmenten der Cervicalanschwellung (C 7 —C 8 ) ventral in einen spitz auslaufenden. 
markarmen Streifen fort (teilweise dem Schultzeschen Komma entsprechend), 
welcher zwischen Burdachschem Strang imd der gut mvelinisierten medianen 
Zone Flechsigs des Gollschen Stranges liegt. In den oberen Segmenten der Cer¬ 
vicalanschwellung (Abb. 2) ist die mediane Zone nicht abgrenzbar, sondern es sind 
die Gollschen Strange, abgesehen von der fast marklosen dorsalen Zone, gleich¬ 
maBig lichter gefarbt als die Burdachschen Strange. Dorsomedial neben dem 
Sulcus longitudinalis dorsalis medianus des Ruckenmarks ist in der erwahnten 
fast marklosen Zone des Gollschen Stranges ein Bundelchen von Markfasem 
bemerkbar, welches bis hoch hinauf in die Medulla oblongata verfolgt werden 
kann. Das hintere auBere Feld des Burdachschen Stranges ist deutlich lichter 
als das Gebiet der mittleren Wurzelzone. Das ventrale Hinterstrangfeld hebt 
sich durch die dunklere Farbung ab. — In den Seitenstriingen ist die dunkle 
Kleinhirnseitenstrangbahn durch eine fast marklose Zone — wohl ein rudimen- 
tares Pyramidenbahnareal — von der seitlichen Grenzschicht getrennt. Die 
Vorderstrange sind gleichmaBig gut myelinisiert. Der Sulcus lateralis dorsalis 
accessorius ist sehr tief, ein Piazapfen dringt vielfach in denselben ein. Die ftir 
die Halsanschwellung charakteristische Form der Vorderhbraer laBt sich gut er¬ 
kennen. Die groBen motorischen Vorderhomzellen sind in normaler Anzahl unci 
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Gruppierung vorhanden. Der tiberall offene Zentralkanal weist auch hier die 
dorsale Ausbuchtung auf. 

Oberes Hals mark (C x —C 4 ). Eine Gliederung der Hinteratrange nach 
Wurzelzonen ist iiicht erkennbar. In den lichteren Gollschen Strangen ist dorso- 
mediai das marklose Feld mit dem ganz dorsal gelegenen Biindelchen von Mark- 
fasem sichtbar. Medial von der Kleinhimseitenstrangbahn ist das schon in der 
Cervicalanschwellung vorhandene rudimentare Pyramidenareal etwas breiter. — 
In der Hohe von C 2 und namentlich von C, (Abb. 3) macht sich eine starke 
Lichtung im ventraien Hinterstranggebiet bemerkbar. Auch bestehen hier kleine 
Blutergiisse in den perivascularen Raumen. Dieselben sind iiberhaupt in dieser 
Hohe auffallend weit, von einem lockeren, scheinbar odematosen Gewebe aus- 
gefullt, in welchem einzelne pigmenthaltigc Kornchenzellen liegen. Hoher oben 
(Cx) sind auch die parazentralen GefaBe sowie einige Arterien der grauen Substanz 
von breiten, mit einem lockeren Gewebe ausgefullten, perivascularen Raumen 
umgeben und es hat die graue Substanz ein lockeres Gefiige. Das Ganze macht 
den Eindruck einer odematosen Quellung. 

Medulla oblongata. 

Mit dem Beginn der Medulla oblongata geht die erwahnte, durch Faserarmut 
bedingte Lichtung in den Hinterstrangen in die Kerne der Gollschen Strange 
iiber. — Die Schnitte der Medulla oblongata unterscheiden sich zunachst von 
normalen Vergleichspraparaten durch den fast vollstandigen Mangel des Pyra- 
midenareals, das als eine sehr schmale Zone medioventral vom Vorderstrang- 
bundel zu erkennen ist. Die grauen Massen zeigen nach Form und Lagerung 
keine Abweichung von den normalen Verhaltnissen. Nur ist die Abschneidung 
des ventraien Teiles der Vorderhomer von der iibrigen grauen Substanz durch 
das Pyramidcnareal nicht erkennbar. Die Kerne des zarten Stranges und des 
Keilstranges sind wohl ausgebildet. Die Fortsetzung des Fasciculus cuneatus 
liegt dorsal dem Kerne des Keilstranges an, wahrend der Nucleus funiculi gracilis 
nur von sparlichen blassen Faserchen umhiillt wird. In der Tiefe der Fissura 
mediana anterior, welche ununterbrochen bis zur Hohe der Oliven reicht, ist ein 
starkes Biindel sich kreuzender Fasem sichtbar. Es ist die Fortsetzung der 
vorderen weiBen Commissur des Ruckenmarks. Weiter oben, als unmittelbare 
Fortsetzung derselben, treten an ihrer Steile die aus den Hinterstrangkemen, 
hauptsachlich aus dem Burdachschen Keme. zuflieBenden Fasern der wohl ausge- 
bildeten Schleifenkreuzung auf (Abb. 4). Verfolgt man den weiteren Verlauf 
dieser Fasern, so bemerkt man, daB dieselben nach erfolgter Kreuzung sich zu¬ 
nachst medial dem Vorderstrangreste beiderseits vom Sulcus medianus anterior 
anlegen, wo sie eine Lage von schriig getroffenen Fasem bilden. In Schnitten, 
welche dem Gehim naher liegen, mit dem Auftreten der medialen Nebenolive 
und des hinteren Poles der Olive, biegen zahlreiche, aus der Schleifenkreuzung 
stammende Fasern ventral in den Vorderstrangrest seitwiirts ab, um, den dorsalen 
Rand der Olive umgreifend, zum Toil auch die mediale Nebenolive durchsetzend, 
in die seitlichen Gebiete der Oblongata einzudringen, wo sie nicht w ? eiter verfolgt 
werden konnen. Weiter cerebral warts biegen Schleifenfasem schon mehr dorsal 
scharf um, um durch den Vorderstrangrest hindurch in das Assoziationsfeld der 
Oblongata einzudringen, wo sie sich verliercn. Es gelangt liierniit nur ein geringer 
Teil der die Schleifenkreuzung bildenden Fasem in das Schleifenfeld und ist 
letzteres dort, wo es normalerweise ein scharf abgegrenztes Biindel quergetroffener 
Fasem bildet, nur durch sparliche, diinne Faserchen in der Oiivenzwischen- 
schicht vertreten. Es besteht also eine Hvpoplasie der medialen Schleife. Die 
intensiv gefarbte Kleinhimseitenstrangbahn zeigt normale Lage. Die medial der- 
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selben anliegenden Reate der aeitlichen Markstrange sind in den distalen Teilen der 
Oblongata sehr blaB und von der Formatio reticularis nicht abgrenzbar. Vorder- 
strangrest gut niyelinisiert. An mehreren Schnitten entspricht vielleicht ein 
lichteres Gebiet an der Grenze zwischen Vorder- und Seitenstrang der Hellwegschen 
Dreikantenbahn. Schnitte in der Hflhe der Oliven (Abb. 5) unterscheiden sich 
von normalen Vergleichspraparaten 1. durch die Schmalheit und Faserarmut 
des Stratum interolivare lemnisci, 2. dadurch, daB das Pyramidenareal fast ganz 
fehlt. In der Substantia reticularis grisea sind in diescr Hoho nur sparliche innere 
Bogenfasem marklialtig. Von den Fibrae arcuatae externae sind nur jene myelini- 
siert, welche lateral von der Substantia gelatinosa N. V. bis zur Olive die Medulla 
umgreifen, wahrend ventral liber den Nuclei arciformes keine Bogenfasem zu 
erkennen sind, was mit den Angaben von Mingazzini libereinstimmt, nach 
welchem die Fibrae peripyramidales die Fortsetzung der in dieser Hohe noch 
fast marklosen Fibrae arcuatae intemae intertrigeminales darstellen. Dorsal von 
den Nuclei arciformes geht ein Teil der Fibrae arcuatae externae laterales auf 
die andere Seite uber. Zum Teil scheint es sich aber bei den Fasem, welche 
dorsal von den Nn. arciformes liegen, um Commissurenfasem zwischen diesen 
Kemen zu handeln. 

Das Stratum zonale der Markkapsel der Oliven ist ventral und lateral durch 
sparliche diinne Markfasem angedeutet, wahrend dorsal eine ziemlich dicke Lage 
quergetroffener Markfasem den Oliven anliegt. Aus dem Hilus der Oliven gehen 
sparliche diinne Markfasem hervor, welche, die markarme, rudimentare Schleife 
durchsetzend, in die Olive der anderen Seite libergehen. Es sind auch nur wenige 
Fasem markhaltig, welche, aus dem dorsalen Blatte der Olive austretend und die 
dorsale Nebenolive durchsetzend, als Fibrae arcuatae intemae prae- und inter¬ 
trigeminales zum Strickkorper sich begeben. Das Feld des Seitenstrangbiindels 
v. E d i n g e r ist deutlich markhaltig. Es dtirfte hanptsachlich die Fortsetzung 
des Gowerssclien Blindels und Fasem des Tractus rubrospinalis enthalten 

Von den iibrigen Gebilden der Medulla oblongata sind wohl myelinisiert. die 
Fasem der spinalen V. Wurzel, der Fasciculus longit. postic., die Wurzeln des 
Accessorius, Hypoglossus, Glossopharyngeus, Vagus und der Fasciculus solitarius, 
aus dessen caudalstem Teile die wohl erkennbaren Fasem der Commissura infima 
Halleri stammen. Die Strickkorper sind markhaltig und haben normalen Verlauf. 
Das denselben medial anliegende Feld der spinalen VIII. Wurzel ist auch myelini¬ 
siert. — In den proximalen Schnitten des Nachhims wird die Zahl der mark- 
haltigen Fibrae arcuatae intemae immer bedeutender, ihre Kreuzimg in der Raphe 
sehr deutlich. In den letzten Schnitten des Nachhims erscheint der ventrale 
Acasticuskem von einem dichten Netz markhaltiger Fasem durchsetzt, die beiden 
VIII. Wurzeln sind gut myelinisiert. Der IV. Ventrikel ist entsprechend dem Nach- 
hirn vielfach durch eine geronnene Masse ausgeflillt, in welcher rote Blutkorperchen 
und einzelne mononuclear© Zellen eingeschlossen sind. 

Hinterhirn. 

Auch hier fallt die geringe AusbOdung der medialen Schleife auf. In der 
marklosen Briicke macht sich der Mangel der Pyramiden und der Iibrigen vom 
GroBhim stammenden Bahnen nicht weiter bemerkbar. Doch erscheint die 
Briicke im ganzen etwas flacher und in ihrem Volumen reduziert. Die Mittel- 
furche des IV. Ventrikels schneidet noch tief ein. Das Lumen des Ventrikels 
besteht aus einem iiuBerst schmalen Spalt. Die aus dem Hinterhirn stammenden 
Nerven zeigen durchwegs normales Verhalten sowohl beziiglich der Kerne als 
der Wurzeln, welche gut myelinisiert sind. — Der Trapezkbrper ist stark mark¬ 
haltig. Vom Nucleus olivaris superior strahlen markreife Fasem des Stieles der 
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oberen Olive zuni Abdueenskeme. Das Abbiegen des intensiv gefarbten Corpus 
restifomne und des Tractus vestibulo-cerebellaris ins Kleinhim ist wohl erkennbar. 
Markhaltig sind auch der Fasciculus longit. postic., die Fibrae arcuatae internae 
und die Raphe, sowie die Bindearme, welchen lateral sparliche markhaltige Fasern 
(des Gowersschen Bundels, vielleicht auch des Tractus fastigio-bulbaris) anliegen, 
wahrend medial die cerebrate V. Wurzel sich scharf abhebt. Das Haubenfeld 
dorsal vom Trapezkorper enthalt zahlreiche quer und schrag getroffene Fasem, 
unter welchen aber sich scharfer differenzierte Blindel nicht weiter vcrfolgcn 
lassen. 

Die Briicke ist in den distalen Schnitten ganz marklos. In den proximalen 
Bruckenabsehnitten, etvva den vorderen zwei Dritteln der Briicke entsprechend, 
befinden sich in den tiefsten Schichten der Briicke Biindelchen feinster Markfasern, 
welche sich zuni Toil in der ventralen Fortsetzung der Raphe der Haubenregion 
kreuzen. Auch eine ziemlich betrachtliche Anzahl von Fibrae perpendiculares 
pontis ist myelinisiert. Ein Teil der markhaltigen Briickenfasem strahlt durch 
die Briickenarme in die Kleinhimhemispharen ein, wo sie auf eine kurze Strecke 
verfolgt werden konnen. Es scheint sich um Fibrae ceiebello-tegmentales zu 
handeln. 

Am Kleinhirn, das in die charakteristischen Windungen gegliedert ist, sind 
die Meningealgefalie mit Blut strotzend gefiillt. Die Arachnoidalmaschen sind auf- 
gelockert und es liegen zwischen denselben einige Erythrocyten und zahlreiche 
freie Zellen. Es sind teils Zellen mit rundem oder ovalem hellem Kerne und breitem 
Plasmaleibe (Abkommlinge von Endothelzellen ?), Fibroblasten, mit Pigment 
und Fett beladene Komchenzellen, auch einzelne groBe mehrkemige Zellen und 
Makrophagen. In der Maiksubstanz der Kleinhimhemispharen sind sparliche 
kleine Blutungen und mit Pigment beladene Komchenzellen nachweisbar. — Die 
Kleinhimrinde zeigt die bekannte embryonale Schichtung, wobei die aullere 
Komerschicht eine deutliche Gliederung in eine periphere und eine innere Lage 
erkennen liiBt. 

An Markscheidenpraparaten der frontalen Serie erscheint der Markkem 
des Wurmes gut myelinisieit, die Hemispharen sind marklos. — Die zentralen 
grauen Massen des Kleinhirns sind alle wohl abgegliedert. Die Dachkeme sind von 
einern Gewirr markhaltiger Fasem durchsetzt. Obcrhalb derselben sind starke 
Blindel von Commmissurenfasern gut myelinisiert (Fibrae superfastigiales von 
Mingazzini), wahrend deutliche Biindelchen von Fibrae inter- und infrafast igiales 
sicli nicht abgrenzen lassen. Weiter frontal, wo die Dachkeme aufhoren, kreuzen 
sich die Faserbiindel auf eine kurze Strecke unter spitzem Winkel, um dann 
fontanenartig in die seitlichen Partien des Wurmes auszustrahlen, wo sie in einzelne 
Biindelchen endigen, welche nicht mehr zu verfolgen sind. Es handelt sich zum 
Teil um die Fortsetzung des Corpus restiforme, welche in den kontralateralen 
Kleinhirnkerncn endigt. 

Der Markkern des (.'orpus dentatum ist an den distalen Schnitten durch 
wenige Markfasern veitreten, weiter frontal ist cr wohl myelinisiert. Fast vollig 
marklos ist das Vlies des Corpus dentatum und es sind nur wenige Fibrae semi- 
circulares externae sichtbar. Die Fibrae semicirculares internae von D6j6rine 
und die ubrigen die Fortsetzung des Corpus restiforme bildenden Fasem sind 
deutlich erkennbar. Stark markhaltig sind die Fasern der Flocke und des 
Floekenstieles. 

Mit tel him. 

Das Mittelhirn weieht schon in dem grob morphologischen Verhalten von 
normalen Priiparaten dadurch ab, daB die Hirnschenkel vollstiindig fehlen. Unter 
der Haubenregion, welche vom Beginn der vorderen Vierhiigel an sehwere Ver- 
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anderungen aufweist, erstreckt sich' die etwas plattgedriickte Briicke, deren 
vorderstes Ende in der Frontalserie bis in die Gegend der roten Kerne reicht. 
Der Raum, den normaierweise die Himschenkel einnehmen, ist also zum Teil 
von der abgeflachten und in die Lange etwas ausgezogeneu Briicke ausgefiUlt. 
Entsprechend den vorderen Vierhiigeln sehiebt sich von den Seiten, zwisclien 
Briicke und Haube, ein gefaBreicher Bindegewebszapfen ein, der, sich rasch in 
die Tiefe senkend, die Mittellinie erreicht und so die Briicke von der darauf- 
liegenden Haube abgrenzt. Die zunachst noch im Stratum profundum Mark- 
fasem enthaltende Briicke ist weiter vome unter den vorderen Vierhiigeln bis 
auf die beiden machtigen, sie durchsetzenden Stamme des N. trigeminus, marklos. 
— Im Velum medullare anterius ist die stark markbaltige Kreuzung der Nn. 
trochleares sichtbar. 

Schnitte durch die Mitte der hinteren Vierhiigel weichen zunachst in 
der Haubenregion von normalen Praparaten wenig ab. Die Kerne der hinteren 
Vierhiigel sind gut ausgebildet. In dieselben strahlen die lateralen Schleifen ein. 
Auch einzelne Fasem der Commissur der hinteren Vierhiigel bcginnen markhaltig 
zu werden. Der Aquaeductus Sylvii ist durch einen schmalen senkrechten Spalt 
dargestellt. Cerebrale V. Wurzel mit ihren Zellen, Bindeanne, hinteres Langs- 
biindel, Raphe sind deutlich erkennbar. — Stark myelinisiert ist ein Biindelchen 
von Fibrae perforantes Lemnisci lateralis. In den lateralen Feld era der Formatio 
reticularis tegmenti sind reichliche Fiiscrchen markhaltig. Von der medialen 
Schleife sind nur mehr verfcinzelte Fasem zu sehen, welche vielleicht zum Teil 
in der Haubenregion endigen. 

Weiter proximal, entsprechend dem vorderen Ende der hinteren 
Vierhiigel ist die Bindearmkreuzung in normaler Weise erfolgt. An derselben 
ist die schmaiere ventrale, aus direkt kreuzenden Fasem bestehende und die 
dickere dorsale, aus sich spitzwinklig kreuzenden Fasem zusammengesetzte 
Abteilung deutlich zu unterscheiden. Der Aquaeductus Sylvii ist geschlossen und 
seine Lage ist durch einen Haufen von Pigment fiihrenden Komchenzellen sowie 
durch driisenartig gewucherte Ependyminseln gekennzeichnct, in deren Lumen 
Komchenzellen licgen. 

Da der Pes pedunculi fehlt, legt sich die Briicke direkt der Haubenformation 
an. Auch die Substantia nigra Sommeringi ist nicht erkennbar. Ventral von 
der Bindearmkreuzung, zwischen diescr und der Briicke, ist an Markscheiden- 
praparaten ein holies, zentrales Feld sichtbar, die Substantia perforata posterior, 
welcher sich lateral zwei von feinen markhaltigen Fasem durchsetzte Felder an- 
schlieBen, die seitlich abbiegend in die Formatio reticularis tegmenti iibergehen. 
Deutlich abgrenzbare Biindel sind in diesen ventralen Haubenfeldera nicht er¬ 
kennbar. Ventralwarts grenzen dieselben, nachdem die Schleife nur aus verein- 
zelten Faserchen besteht, direkt an die Briicke. An einzelnen Schnitten sind 
Faserchen der lateralen pontinen Biindel myelinisiert. 

Gut ausgebildet sind femer in dieser Hohe: das hintere Langsbiindel, der 
Trochleariskem mit dem in demselben liegenden Faserwerk, die cerebrale V. Wurzel 
mit ihren Zellen, Fasem des pradorsalen Langsbixndels, das Fasenvcrk der Sub¬ 
stantia reticularis, die Bogenfasern, welche das zentrale Gran umschlieBen, das 
den Kem des hinteren Vierhiigels ausfiillende Faserwerk. Es fehlt vollstandig 
das Brachium quadrigeminum posticum. 

Weiter cerebralwarts nimmt der Querschnitt an GroBe rasch ab. An Schnitten 
entsprechend dem hinteren Ende der vorderen Vierhiigel verhiilt sich der 
Aquaeductus wie an den vorigen Schnitten. Die Commissur der vorderen Vierhiigel 
ist kaum angedeutet. Die bogenformig das Hohlengrau umsauinenden Fasem des 
tiefen Markes und die von denselben in die Substantia reticularis ausstrahlenden 
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Faserchen sind gut erkennbar, wahrend die ubrigen Faserlagen der vordercn 
Vierhiigel nicht myelinisiert sind. Von der medialen Schleife ist nichts mehr 
zu sehen. In dem Fasciculus longit. postic. sind die gut ausgebildeten lateralen 
Oculomotoriuskeme eingebettet, von wclchen markhaliige Wurzeln abgehen. 
Von dem medianen Oculomotoriuskeme ist nichts sichtbar, da sich ein Streifen 
von Kornchenzellen von der Gegend des verschlossenen Aquaeductus basal warts 
zwischen den lateralen Kemen des Oculomotorius erstreckt. Auch die Edinger- 
Westphalschen Kerne sind nicht differenzierbar. Die Zellen der mesencephalen 
V. Wurzel sind noch sichtbar, die Fasern seibst nicht mehr. Ventral trifft man 
an Stelle der Bindearme den Nucleus ruber. Dersclbe macht sich rechts als ein 
heller, runder, von sparlichen Markfasem durchsetzter Fleck bemerkbar, dem 
medial und namentlich dorsal ein starkes Biindel schrag getroffener Fasem kappen- 
formig anliegt, wahrend er lateral von sparlichen Markfasem umsaumt wird. 
lm Zentrum des linken N. ruber liegt ein Haufen von Kornchenzellen, welche 
mit der Markscheidenfarbung sich schwarz farbende Komchen enthalten. Einige 
ventromedial von den roten Kemen sich kreuzende Faserchen entsprecheft der 
Forelschen Haubenkreuzung. Etwas weiter vome (Abb. 7) sind schwere dcstruktive 
Veranderungen in den dorsalen Partien des Mittelhimrestes aufgetreten. Wahrend 
ventral noch immer die roten Kerne sichtbar sind, besteht dorsal in dem, dem 
Kerne des rechten vorderen Vierhiigels entsprechenden Areal eine groBere Blutung 
(erhaltene rote Blutkorperchen und pigmentfuhrende Kornchenzellen) und das 
Gewebe in der Umgebung hat ein homogenes, nekrotisches Aussehen. Links ist 
das Gewebe von zahlreichen rimden blassen Kemen (Gliakemen) durchsetzt. 
An einigen Schnitten sind zwischen den Resten der vorderen Vierhiigel Stuckchen 
der Zirbeldriise erhalten geblieben, welche von roten Blutkorperchen und Pigment 
durchsetzt sind, so daB ihre Struktur nicht mehr erkennbar ist. An der Stelle 
des Aquaeductus befinden sich zwei Streifen von Ependymzellen mit vielfachen 
driisenartigen Ausstiilpungen. Zwischen den zwei Ependymstreifen liegt ein von 
Kornchenzellen durchsetztes Gew'ebe. Seitlich von den Ependymstreifen sind 
zerstreute Inseln von Ependymzellen sichtbar, innerhalb welcher sich gelegentlich 
ein von einer geronnenen komigen Masse ausgefiilltes Lumen befindet. |Das 
Gebiet ventral von den roten Kemen ist auf eine schmale Zone reduziert, welche 
sich bei Carrainfarbung glciclunaBig von blassen, rundlichen Kemen durchsetzt 
zeigt. Hier und da sind auch hier Kornchenzellen eingestreut. Einzelne Fasern 
der Oculomotoriuswurzel durcliziehen diese Schieht, uni an die Basis zu gelangen. 
Die BlutgefaBe sind stark gefiillt. In ihren adventitielleri Scheiden liegen Komchen - 
zellen. Durch eine Piaschicht von der Haube get remit ist endlich basal warts 
noch das vorderste Ende der Briicke vorhanden. — Die Pia, welche den Himrest 
allseitig umhullt, ist von roten Blutkorperchen. sparlichen Kornchenzellen Und 
mononuclearen Zellen mit blassem PI asm a lei be durchsetzt. Die vordersten 
Schnitte durch den Mittelhimrest erscheinen als ein viercekiges, dorsal und ventral 
durch eine Furche eingebuchtetes Feld, in dem von den normalen Gebilden dieser 
Gegend nur der rechte N. ruber mit dem dorsomedial anliegenden Markbiindel 
sichtbar ist. Das Gew y obe besteht aus mit run dem odor ovalem Kerne versehenen 
embryonalen Zellen, und es sind in demselben toils zerstreute*. toils in Gruppen 
und Haufen liegende Kornchenzellen eingelagert. 

Die Keste des Zwischen- und GroBhirns. 

Die Fortsetzung des ZentraJnervensystems frontal vom Mittelhimrest stellt 
sich bei der Ablosung von der Sehadelbasis zuniichst als ein zapfenformig nach 
vome sich verjiingendes. am Querschnitt rasch Dre iecksform annehmendes Ge- 
bilde dar, das weiter vorne sich membranartig verflachend die zentrale Partie 
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ausgekleideter Hohlraum sichtbar, in dessen lnnerem sich eine geronnene Masse 
befindet, welche durch feine Fadchen an den Ependymzellen haftet. Das kleine 
Warzchen ist als ein Rudiment der Wand des Vorderhimblaschens aufzufassen. 
Die Ependymlage entspricht dem Ependym des Seitenventrikels, und zwar der 
lateralen und oberen Wandung desselben, wahrend die ganze mediale Partie des 
Vorderhimblaschens offenbar durch den pathologischen ProzeB zerstort worden 
ist, wodurch eine breite Komunikation des Seitenventrikels mit dem Subdural- 
raume zustande gekommen sein muB, bis, bei weiterem Fortschreiten des Zer- 
8tdmng8prozesses bzw. nach stattgehabter Resorption der pathologisch ver- 
anderten Massen, nur mehr das frei flottierende Rudiment der Wandung des 
Vorderhimblaschens ubriggeblieben ist. Rechts an demselben Schnitte ist die 
Zerstorung noch weiter gediehen, auch der Saum ist resorbiert worden und es 
liegen iiber dem Ependymreste des Seitenventrikels, in immittelbarer Fortsetzung 
der bindegewebigen Umhiillung der seitlichen Himpartien, Fasem von lockerem 
Bindegewebe und GefaBe, welche bis zum Plexus reichen. Wie Abb. 8 zeigt, reicht 
die Ependymschicht, welche die Stelle des III. Ventrikels bezeichnet, nicht bis 
zur dorsalen Peripherie des Himrestes, sondem ist von ihr durch eine Schicht 
embryonalen Himgewebes getrennt. Nachdem der III. Ventrikel dorsal vom 
Ependym bzw. vom Plexus bedeckt sein sollte, muB es sich hier urn sekundare 
Verwachsungen handeln, durch welche der Plexus chorioideus vom Dache des 
III. Ventrikels abgedrangt wurde. Der Plexus hat sich daraufhin selbstandig 
weiter entwickelt. Der in der Abb. sichtbare Plexuszapfen entspricht mithin 
dem einheitlichen Plexus des III. Ventrikels und der Seitenventrikel. Von 
Commissurensystemen ist im Himreste nichts zu erkennen. Die topographischen 
Verhaitnisse des proximalen Endes des Himrestes gestalten sich weiter vorne 
folgendermaBen: Die dorsale Furche, in welcher der Plexus liegt, schneidet immeF 
tiefer ein, von den Ependymresten des III. Ventrikels immer durch embryonales 
Himgewebe getrennt. Das dem Zwischenhime zuzurechnende Areal wird immer 
kleiner und flacher, wahrend seitlich davon zwei wulstartige Erhebungen von 
Himgewebe auftreten. Weiter frontal (Abb. 9), wo vom Zwischenhimreste nichts 
mehr zu sehen ist, ist in der Mitte noch immer der sich flachenhaft ausbreitende 
Plexus chorioideus sichtbar. Er liegt den an der Schadelbasis miteinandcr ver- 
wachsenen Himhauten an und wird dorsal von einer bindegewebigen Schichi, 
welche in mehrere Lamellen zerfallt, bedeckt. Beiderseits vom Plexus erheben 
sich noch immer zwei flache Wiilstchen, die Reste des Vorderhims, von einer 
bindegewebigen, blutgefaBreichen Membran iiberzogen. In denselben sind mehrere 
unregelmaBige, spaltformige, sich verzweigende Hohlraume vorhanden (Abb. 9c), 
deren Wandungen teils vollstandig, teils bloB auf einer Seite von Ependym aus- 
gekleidet sind. Diese Spaltraume kommunizieren vielfach nicht miteinander. Es 
handelt sich jedenfalls um sekundare Wucherungen von abgesprengten Ependym- 
inseln in dem groBtenteils abgebauten Reste des Vorderhims. An manchen 
Schnitten erstreckt sich ein Plexusfortsatz kappenformig iiber den Himrest oder 
schiebt sich basalwarts unter demselben vor, ohne dafl jedoch ein Zusammenhang 
zwischen Plexus und den ependymausgekleideten Hohlraumen des Vorderhim- 
restes nachweisbar ware. Nur an einigen Schnitten scheint das Plexusepithel 
direkt in einer Ependymlage seine Fortsetzung zu finden, welche auf eine kurze 
Strecke in die seitlichen Himrudimente eindringt. 

An den frontalsten Schnitten sind die Reste des Vorderhims auf eine diinne 
Lamella aus embryonalem Gewebe reduziert, welche durch tief eindringende 
Piadissepimente ein gefurchtes, hockeriges Aussehen bekommt und keine Hohl¬ 
raume oder Ependyminseln enthalt. Der einheitlichen dunnen Himlamelle, zu 
welcher ganz frontal die Himwulstchen verschmolzen sind, liegt dorsal eine 
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Schicht an, welche aus Bindegewebsziigen besteht, zwischen welchen pigment- 
haltige Komchenzellen und stellenweise Haufen von Lymphocyten liegen. Zu 
oberst kommt der Plexus, dcr hier frei in den Subduralraum hineinragt. — SchlieB- 
lich verschwinden auch die letzten Restc von Himsubstanz und es bleiben nur 
die miteinander verklebten, ein reiehliehes Netz von dicht mit Blut gefullten 
GefaBen zwischen sich einschlieBenden Hirnhaute iibrig. 

Zur gegebenen Beschreibung des Zwischen- und Vorderhimrestes sind einige 
Bemerkungen iiber den feineren histologischen Befund dieser Teile hinzuzuftigen. 
Die bindegew’ebige Mem bran, welche den Himrest umhiillt, besteht an der Basis 
aus melireren Bindegewebslamellen, deren auBerste gegen den Subduralraum 
zu von einer diinnen Pigmentschicht (aus verandertem Blutfarbstoff) iiberzogen 
ist. Die Zellkeme in diesen Lamellen sind rundlich oder oval. Eine deutliche 
Endotheldeckschicht ist nirgends erkennbar. Gegen das Gehirn zu folgt eine 
zweite Lamelle, welche mit der ersteren und mit der Adventitia einiger groBerer 
Arterien der Basis durch lockere Bindegewebsziige zusammenhangt. — Die 
Wandungen der GefaBe an der Himbasis zeigen normale Struktur. Nur die Adven¬ 
titia einzelner Arterien, namentlich an den vordersten Teilen des Himrestes, 
erscheint gewmchert, aufgelockert. An der Intima und Elastica keine pathologischen 
Veranderungen. 

Zwischen den Bindegewebslamellen findet man an der Basis: gut erhaltene 
Erythrocyten, freies und in Komchenzellen eingeschlossenes Pigment, viele freie 
Zellen mit groBem blassem Kerne (Abkommlinge von Bindegewebszellen, oft 
von Fibroblastencharakter). Lymphocyten in groBerer Anzahl findet man um 
einige GefaBe. — Die inrierste, dem Himreste anliegende Bindegewebsschicht 
ist auffallend gefaBreich. Oft ist zwischen ihr und dem Gehimreste ein breiter 
Schrumpfraum vorhanden, der von Fadchen (Gliafadchen) durchquert wird. 
Die Pia seibst ist stellenweise von Lymphocyten infiltriert. — Mehr frontal er- 
scheinen die Haute an der Basis verdickt, miteinander verklebt, von Komchen¬ 
zellen und Lymphocyten durchsetzt. Zapfenartige Fortsatze dringen von den 
verdickten Hauten in die Himreste ein, wodurch es zur Abschniirung von Inseln 
von embryonalem Himgewebe kommt, Welche an einzelnen Schnitten allseits 
von Bindegewebe umhiillt sind. 

An der dorsal dem Himreste anliegenden Bindegewebsmembran ist koine 
Schichtenabgrenzung bemerkbar, sondem es liegt der Himsubstanz eine zarto, 
lockere, kemarme Bindegewebsschicht an, w*elche eine durch rostbraunes Pigment 
und erhaltene rote Blutkorperchen bedingte rotbraune Farbe hat. An manchen 
Stellen, so namentlich an der Obergangsstelle zw r ischen Himrest und Plexus, 
ist diese Membran auBerst gefaBreich, und zwar wird der GefaBreich turn bedingt 
durch zahlreiche, weite, mit Blut dicht gefullte, oft eng nebeneinander liegende 
Venen. — Dieser GefaBreichtum der weichen Himhaut ist so zu erklaren, daB 
bei der Zerstorung imd beim Zusammenschmmpfen des Gehims, die Haute, 
welche die urspriinglich wohl ausgebildeten Hemispharen bedeckten, sich dem 
verkleinerten und verbildeten Himreste adaptierten, wobei die GefaBe erhalten 
blieben. Es handelt sich also um eine relative GefaBvermehrung durch sekundares 
Zusammenriicken eines urspriinglich normal angelegten GefaBbaumes. Eine 
nennenswerte Infiltration der w T eichen Himhaut besteht dorsal nicht. 

An den frontalsten Schnitten (in der vorderen Schadelgmbe), w t o die kolla- 
bierten Hirnhaute alles darstellen, was vom Gehim iibriggeblieben ist, bilden 
dieselben mehrere Lagen von lockerem Bindegewebe, welche nicht scharf von- 
einander abgrenzbar sind, so daB nicht festgestellt werden kann, was zu den 
Hauten der Basis, was zur Konvexitat gehort. Das Gewebe ist reichlich vascu- 
larisiert. H!ier scheint es sich zum Toil um neugebildete, diinnwandige GefaBe 
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zu handeln. Komchenzellen und Haufen von Lymphocyten liegen auch hier 
zwischen den Himhauten. 

Bezuglich der Struktur des Himrestes ist zu erwahnen, daB 1. im Bereiche 
des Zwisehenhims es zu einer Differenzierung von Nervenzellen groBtenteils 
nicht gekommen ist, bzw. falls solche schon vorhanden waren, sie groBtenteils 
untergegangen sind. Es besteht ein mit Eosin sich diffus farbendes Grundgewebe 
von nicht imraer gleich deutlich ausgepragter, immerhin aber iiberall erkennbarer, 
wabiger Struktur (wohl ein Gliasyncytium), in dem zahlreiche, blasse, ziemlich 
grofle, ovale Kerne liegen. Einzelne Kerne sind dunkler, unregelmaBig konturiert, 
wie geschrumpft. Es handelt sich um Erscheinungen von Karyorhexis und 
Pyknose. — 2. Man findet im Bereiche des Zwischenhimrestes einige bei Hama- 
toxylin-Eosin sich blasser farbende, runde, scharf abgegrenzte Gebiete, ebenfalls 
von wabiger Struktur, welche von zahlreichen, aber weniger dicht liegenden, 
runden, etwas kleineren, von einem hellen Hof umgebenen, dimkleren Kemen 
durchsetzt sind. Innerhalb dieser Inseln liegen einige Zellen mit groBem, rundem 
Kerne, zentralem Kemkorperchen und einem unregelmaBigen Plasmaleibe, welche 
als nicht ausdifferenzierte Ganglienzellen aufzufassen sind. Die Zahl derselben ist 
gering. Es handelt sich bei diesen hellen Herden um eine Andeutung einer 
Differenzierung von Thalamuskemen. Das dieselben umgebende embryonale 
gliose Gewebe hat oft eine streifige Beschaffenheit. — 3. Im Bereiche des 
Vorderhimrestes sind die Verhaltnisse bezuglich Differenzierung der ektoder- 
malen Bestandteile verschieden, je nachdem man Stellen betrachtet, wo der 
ZerstorungsprozeB weiter fortgeschritten ist oder groBere Teile der nervosen 
Substanz erhalten geblieben sind. Im ersteren Falle, wobei, wie schon erwahnt, 
von der Pia eindringende, reichlich BlutgefaBe fiihrende Dissepimente Inseln 
von Himsubstanz abschniiren, besteht das Gewebe lediglich aus Glioblasten. 
Im zweiten Falle findet man gelegentlich innerhalb der gliosen Grundsubstanz 
Inseln und Bander von Zellen, welche deutlichen Charakter von Nervenzellen 
tragen. Es handelt sich also um erhalten gebliebene verlagerte Rudimente der 
Himrinde. Die Architektur dieser Rindenrudimente ist eine auBerst einfache. 
Es ist bloB eine Schicht von ziemlich dicht gedrangten Zellen voin Typus der 
mittelgroBen Pyramidenzellen mit parallel gerichteten Apikalfortsatzen vor¬ 
handen. Ober- und unterhalb von dieser Schicht sind unregelmaBig konturierte 
kleine Zellen erkennbar, deren Ganglienzellennatur nicht mit Sicherheit fest- 
stellbar ist. tJber den feineren Bau dieser Zellen konnte mit den angewandten 
Farbemethoden (Ham.atoxylin, Carmin, Saurefuchsin) nichts Sicheres festgestellt 
werden. — 4. Das Verhalten des Ependyms ist bereits bei der Schildening der 
topographischen Verhaltnisse beachrieben worden. — 5. Von besonderer Be- 
deutung fiir die Pathogencse des Falles ist das Vorkommen von Lymphocyten 
um die GefaBe und im Gewebe. Es handelt sich bald um Mantel von Lymphocyten, 
welche in den Adventitiae der Arterien mid in den perivascularen Raumen liegen, 
bald um Haufen und Gruppen von Lymphocyten, welche unmittelbar unter der 
Pia gelegen in das Hirngewebe eindringen und dasselbe zerstorend ersetzen, wobei 
zahlreiche widerstandsfahigere Faserchen des Glianetzwerkes zunachst erhalten 
bleiben, so daB die Lymphocyten in ihre Maschen zu liegen kommen. Manchmal 
sind die Lymphocytenherde groBer und dichter, haben bisweilen Knotchenform 
(Abb. 10), und es ist gelegentlich zwischen den Lymphocyten ein Netzwerk von 
kollagenen Faserchen (welche von der Pia oder von der Adventitia einer Arterie 
stammen) wahmehmbar. Solche, bald mehr kompakte, bald lockere, oft mit 
Komchenzellen veraiisehte, auch von Bindegewebsfasem durchzogene Lympho¬ 
cytenherde findet man iiberall zerstreut im Imieren des Himrestes. Erscheinungen 
von Nekrose oder Verkasung sind nirgends im neugebildeten lymphoiden Gewebe 
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zu finden. Die Verhaltnisse liegen vielmehr so, daB in den alteren Herden, von der 
Adventitia der GefaBe aus, eine Proliferation des Bindegewebes sich einstellt, 
bis an Stelle des aus Lymphocyten bestehenden Herdes ein lockeres Bindegewebs- 
netz auftritt, in dessen Maschen schlieBlich nur mehr Komchenzellen und einzelne 
Lymphocyten erhalten bleiben. Der Ausgang des Prozesses ist die Bildung einer 
Narbe, wodurch auch die erwahnten Abschniirungen von Hirngewebsinseln zu 
erklaren sind. — Hervorzuheben ist noch, dafi Spirochaten nirgends zu finden 
waren. 

Die Untereuchung des Inhaltes der linken Augenhohle ergibt normale 
Verhaltnisse. An mehreren mit Hamalaun-Eosin gefarbten Schnitten durch 
den Bulbus zeigen sich alle Schichten der Retina wohl ausgebildet. Die Unter- 
suchung zahlreicher Schnitte des retrobulbaren Teiles des Orbitalinhaltes ergibt, 
daB der N. opticus marklos, aber wohl ausgebildet und nicht verschmalert ist. 
Die Arteria ophtbalmica ist weit und mit Blut stark gefiillt. Die Augenmuskel- 
nerven sind myelinisiert. Das Ganglion ciliare ist wohl ausgebildet und von spar- 
lichen, dicken Markfasem durchsetzt. 

Die Hypophyse erweist sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
normal. Der driisige Anteil ist stark ausgebildet, von gewohnlicher Beschaffenheit; 
der nervose Anteil ist sehr klein. 

In der Dura sind die Venen weit, mit Blut dicht gefiillt. Zwischen den 
Bindegewebsziigen der Dura sind zahlreiche rote Blutkorperchen und braune 
Pigmentschollen eingelagert. Entzimdliche Veranderungen sind nirgends vor- 
handen. Das Endothel des Sinus longitudinalis sup. hat normale Beschaffenheit. 

Uberblickt man den geschilderten histologischen Befund, so ist be- 
ziiglich der Verhaltnisse an den makroskopisch wohlerhaltenen Teilen 
des Zentralnervensystenis ersichtlich, daB die hier bestehenden Ab- 
weichungen von normalen Praparaten vorwiegend sekundarer Natur, 
in enger Abhangigkeit von der Zerstorung des Vorder- und Zwischen- 
hims und dem konsekutiven Ausfall von Fasersystemen waren. Am 
Riickenmark fehlte das Pyramidenareal bis zum Beginne des Hals- 
markes vollstandig. Mit Riicksicht auf die schmale lichte Zone zwischen 
Kleinhirnseitenstrangbahn und seitlicher Grenzschicht im Halsmark 
und auf das kleine marklose Feld, das in der Medulla oblongata an 
Stelle des Pyramidenareals lag, ist anzunehmen, daB trotz des Defektes 
der Pyramidenbahnen ein kleiner Raum fiir die fehlende Bahn auf- 
gespart geblieben war, eine M6glichkeit, die schon von Mura It (Arch, 
f. Psych. 34) angenommen wurde. Die Annahme, daB das marklose 
Areal fiir noch nicht markfreie Fasem aus abwarts vom GroBhirn ge- 
legenen Zentren bestimmt gewesen sei, erscheint mir nicht wahrschein 
lich, nachdem in einem Falle von Porencephalie von Zingerle mit 
Defekt des grdBten Teils der Zentralwindungen in den Seitenstriingen 
des Halsmarkes ein ahnliches helles Feld bestand (Abb. 24 der Arbeit 
fiber Porencephalia congenita), obwohl das Kind fast 2 Jahre alt, ge- 
storben war, wobei also im Areal der Pyramidenbahn verlaufende 
Faserziige aus tieferen Himgegenden hatten zur Markreifung kommen 
mussen. 
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Es ist aus mehreren Beobachtungen bekannt [Balint 8 ), Petren 16 ) 
u. a.], daB trotz vollstandigen Mangels der Pyramidenbahnen die mo- 
torischen Vorderhornzellen gut ausgebildet sein konnen. Nach So- 
lovtzoff 17 ) sollen sie embryonalen Charakter bewahren, jedooh ist es 
nicht unwahrscheinlich, daB es sich um Kuitetprodukte gehandelt 
habe (Paraffineinbettung). Im vorliegenden Falle gelang die Zellfar- 
bung mit Thionin nur im Sakralmarke und es lieBen sich hier motorische 
Vorderhornzellen mit wohl ausgebildeten Nissl - Schollen darstellen. 
In der Halsanschwellung erschienen die motorischen Zellen, soweit 
ihre Struktur an Hamatoxylin und Carminpraparaten zu erkennen war, 
gut ausgebildet. Bei alledem diirfte die Schrumpfung der Zellen im 
Gebiete des Brustmarkes als Kunstprodukt infolge der Fixation auf- 
zufassen sein, wenn man nicht an eine primare Schadigung der Zellen 
bloB dieses Gebietes denken will. Auf den Mangel der Pyramidenbahnen 
sind jedenfalls die Strukturverhaltnisse der Zellen des Brustmarkes 
nicht zu beziehen, weil man dann ahnliche Veranderungen auch im 
Hals- und Lendenmark hatte finden miissen. 

Der Sulcus lateralis dorsalis accessorius von Obersteiner war vom 
oberen Sakralmarke an zu erkennen und bildete schon im Bereiche des 
Brustmarkes einen tief einschneidenden Spalt der oft asymmetrisch, 
entwickelt bzw. auf einer Seite kaum angedeutet war. Das wesentliche 
Moment fiir die Bildung oder richtiger fur die auBergewdhnliche Tiefe 
dieser Furche lag wohl im ungehinderten Wachstum der das defekte 
Pyramidenareal umgebenden weiBen Substanz (Zingerle). Die Be- 
hauptung von Straussler 20 ), daB neben der geringen Entwicklung der 
Pyramidenseitenstrangbahnen, das starke seitliche Wachstum der 
Vorderhomer eine wesentliche Bedingung fiir die Entstehung der 
Furche sei, ist nicht aufrechtzuerhalten, nachdem die Furche bereits im 
Brustmarke gut ausgebildet war, trotz der schwachen Ausbildung der 
Vorderhomer und obwohl die auBere Begrenzung der grauen Substanz 
ihrer ganzen Lange nach fast eine gerade Linie bildete. 

Sonst bot im allgemeinen das Riickenmark, speziell auch was die 
Markreifungsverhaltnisse betrifft, dem Alter der Frucht entsprechende 
Bilder. Der Markreifungsgrad der Hinterstrange entsprach giner voll¬ 
standigen Myelinisation der drei ersten fotalen Marksysteme von 
Trepinsky, wahrend das vierte System noch nicht markreif war (das 
vierte System ist nach der vorliegenden Beobachtung auBer in der hin- 
teren Wurzelzone auch in der vorderen Wurzelzone des mittleren und 
unteren Lendenmarkes und des obem Sakralmarkes vertreten). Mark- 
los waren das dorsomediale Sakralbiindel, das Schultzesche Komma, 
und eine Zone im dorsalen Teile der Gollschen Strange. 

In den beiden oberen Cervicalsegmenten bestanden in den Hinter- 
strangen Lichtungen, welehe allem Anseheine nach pathologisch be- 
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dingt waren, und zwar diirften Zirkulationsst6rungen und odematftse 
Quellungen beim Zustandekommen derselben im Spiele gewesen sein. 
Auch Zappert und Hitschmann 22 ) fanden in ihrem Falle ent- 
sprechend dem zweiten und dritten Cervicalnervenpaare ahnlich lokali- 
sierte marklose Partien in den Hinterstrangen, die gegen die Medulla 
zu in die Hinterstrangkerne iibergingen und fur die keine hinreichende 
Deutung zu geben war. — Kleinere, frische, vielleicht erst bei der Ge- 
burt aufgetretene Blutungen fanden sich in der grauen Substanz des 
Coccygealmarkes. 

Im verlangerten Marke, im Hinter- und Mittelhirne erschien die 
mediale Schleife sehr reduziert, wahrend die Kerne der Gollschen und 
Burdachschen Strange wohl ausgebildet waren. Die Hypoplasie der 
medialen Schleife beim Mangel ihres Endorgans, des Thalamus, ist 
mehrfach beschrieben worden [Petr6n 16 ), Arnold 2 ), Zingerle 24 ), 
Zappert und Hitschmann 22 ) u. a.] und entspricht dem Gesetze der 
Wechselwirkung der Neurone. Sie wird entweder als eine teilweise 
Riickbildung eines urspriinglich wohlangelegten Systems infolge der 
Zerstorung der ubergeordneten Zentren aufgefaBt, oder es wird ange- 
nommen, daB die Zerstdrung oder der Mangel des Erfolgsorganes primar 
hemmend auf die Entwicklung der Hinterstrangkerne und der von 
denselben abgehenden sensiblen Bahn wirke. — Es ist aber zu bemerken, 
daB in vorliegendem Falle die Hinterstrangkerne von normaler GrfiBe, 
die Schleifenkreuzung gut ausgebildet war, daB aber der grflBte Teil 
ihrer Fasern, ohne geschlossene Biindel zu bilden, in die Formatio 
reticularis abbog, wo sie nicht weiter mit Sicherheit (etwa ins Corpus 
restiforme?) zu verfolgen waren. Nachdem die Schleifenkreuzung gut 
ausgebildet, die Schleife aber rudimentar war, muB ein Teil der Fasern, 
welche normalerweise in das Schleifenfeld iibergehen, einen anderen 
Weg eingenommen haben, bzw. es muB angenommen werden, daB 
jener Anteil von Fasern aus der Schleifenkreuzung, welcher normaler¬ 
weise nicht im Schleifenfeld seine Fortsetzung findet, starker war als 
bei normalen Friichten. Und in der Tat konnte, wie erwahnt, das Uber- 
gehen recht zahlreicher Fasern aus der Schleifenkreuzung in die seit- 
lichen Teile der Oblongata nachgewiesen werden. 

Es ist aus einem Falle von Anton 1 ) bekannt, daB bei angeborenem 
Mangel des Kleinhirns die Hinterstrangkerne trotz nur rudimentarer 
Verbindung mit dem StrickkSrper iibermaBig entwickelt und die 
Schleife kompensatorisch vergr6Bert sein kann. Die vikariierende 
Hypertrophie der nicht in die Schleife iibergehenden Fasern aus den 
Hinterstrangkernen in unserem Falle kann als ein Gegenstiick zur 
Antonschen Beobachtung aufgefaBt werden. Ebenso wie ein Fehlen 
der Kleinhirnverbindungen der Hinterstrangkerne ein Uberwachstum 
der Schleife zur Folge haben kann, kann die Hypoplasie der Schleife 
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eine VergroBerung der diese Kerne mit anderen Teilen des Palaence- 
phalon verbindenden Bahnen bewirken. Bei MiBbildungen im engeren 
Sinne des Wortes sind auch andere abnorme Verbindungen der Hinter- 
strangkeme mit dem Palaencephalon bekannt, wie der Fall von Zinger- 
le 24 ) beweist, bei welchem Fasern der medialen Schleife in atypischer 
Weise am oberen Briickenrande kreuzten und in die Kleinhirnhemi- 
spharen ausstrahlten. Ob es zu quantitativ veranderten, normalen 
Bildungen, also zur kompensatorischen Hypertrophie bereits angelegter 
Systeme, oder, unter dem Einflusse der Selbstdifferenzierung, zu Neu- 
anschliissen kommt, diirfte in erster Linie vom Zeitpunkte abhangig 
sein, in welchem die Loslosung der erhaltenen Teile von den iiber- 
geordneten Zentren erfolgte. 

Am Ruckenmark war nicht feststellbar, ob auch, wie wahrschein- 
lich, eine Hypoplasie der in den Seitenstrangen verlaufenden sekundaren 
sensiblen Bahnen bestand. In der Oblongata war das Seitenstrang- 
biindel markhaltig, enthielt wahrscheinlich ausschlieBlich Fasern des 
Gowerschen Biindels und des Tractus rubro-spinalis. 

Von den iibrigen an Markscheidenpraparaten sichtbaren Bildungen 
ist noch die dorsomedial den roten Kernen anliegende Fasermasse 
hervorzujieben. AuchZappert und Hitschmann 22 ) haben in ihrem 
Falle einen abnormen Faserzug beschrieben, der dorsal vom roten 
Kerne ausgehend, denselben medial und ventral umkreiste und lateral 
von demselben sich verlor. Sie fassen denselben als eine atypische Ver- 
starkung eines normalen, medial warts von den roten Kernen verlaufen¬ 
den Faserbiindels aus den Bindearmen auf, das infolge der ZerstCrung 
der thalamischen Endstatten der Bindearme vikariierend hypertrophiert 
sei. Es scheint mir, daB die in unserem Falle den roten Kernen an¬ 
liegende Fasermasse dem Biindel von Zappert und Hitschmann 
entspricht, wobei allerdings nur der dorsomediale Anteil ein kompaktes 
Biindel bildet, wahrend die anderen Partien desselben nur durch diinne, 
die roten Kerne umkreisende Faserchen angedeutet sind. Eine Be- 
ziehung des Faserzuges zu den Bindearmen bestand aber nicht, sondem 
das System hatte allem Anscheine nach seinen Ursprung in den roten 
Kernen selbst. 

Im iibrigen waren die Markreifungsverhaltnisse dem Alter der 
Frucht entsprechend, die Kerne gut ausgebildet. Diese Verhaltnisse 
sind etwas eingehender geschildert worden, um einerseits zu zeigen, 
wie primare Anlageanomalien des Zentralnervensystems als Ursache 
einer besonderen Veranlagung desselben zu pathologischeir Yerande- 
rungen nicht bestanden, anderseits wie die Markreifung selbst in tm- 
mittelbarster Nahe der erkrankten Gebiete normalen Verlauf n&hm. 
Kerne und Wurzeln des 3. bis 12. Himnervenpaares waren alle normal 
ausgebildet. Vom Olfactorius konnte keine Spur mehr gefunden wer- 
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den. Der Opticus war, dem Alter der Frucht entsprechend, marklos, 
aber wohl ausgebildet, obwohl sein Endigungsgebiet zum Teil vollstan- 
dig fehlte (Corpus geniculatum ext., Pulvinar) zum Teil pathologisch 
schwer verandert war (vordere Vierhiigel). Der weitere intrakranielle 
Verlauf des Opticus war nicht genau feststellbar. An manchen Piapa- 
raten fand sich aber im pathologisch schwer veranderten Gewebe an 
der Schadelbasis ein Strang, der vielleicht die bindegewebig entartete 
Fortsetzung des Opticus darstellte. Die gute Ausbildung des Aug- 
apfels und der Retina ist nach dem Gesetze der Selbstdifferenzierung 
leicht erklarbar. 

Im Mittelhirn fehlten der Pes pedunculi und die Substantia nigra 
vollstandig; das Gebiet dorsal da von war erhalten, wobei aber schwere 
pathologische Veranderungen (Blutungen und durch dieselben bedingte 
Gewebszertriimmerungen) bestanden. Der gesteigerte Wachstums- 
trieb der erhaltenen Reste des Ependyms des Aquaeductus stimmt 
mit friiheren ahnlichen Beobachtungen (Spielmeyer, Solovtzoff) 
iiberein. 

Zwischen- und Vorderhirn waren fast vollstandig zerstort. Beziig- 
lich der Natur des pathologischen Prozesses, der zur Zerstorung gefiihrt 
hatte, lagen fiir eine syphilitische Atiologie bei dem Mangel jeder son- 
stigen syphilitischen Veranderung am iibrigen Korper und speziell auch 
an den GefaBen des Gehimes und bei dem negativen Ergebnis der 
Spirochatenuntersuchung keine Anhaltspunkte vor. Es handelte sich, 
wie aus dem histologischen Befunde ohne weiteres hervorgeht, um 
einen entziindlichen ProzeB, wobei Blutungen als Begleiterscheinung 
der Encephalitis zur direkten Zertriimmerung des Nervengewebes 
wesentlich beigetragen hatten. 

Bereits Spiel me yer hat bei seinem hydranencephalen Zwillings- 
paar auf die nahe Verwandtschaft gewisser Falle von Anencephalie 
mit der Porencephalie hingewiesen. Er bezeichnet seine Beobachtung 
direkt als speziellen Fall von Porencephalie der sich rein quantitativ 
von den ublichen Bildern, den trichterformigen Substanzverlusten 
unterscheidet. — Durch die neuen experimentellen Untersuchxmgen 
von Spatz liber die Reaktionsweise des unreifen Zentralnervengewebes 
auf traumati8che Einfliisse wurden ein tieferes Verstandnis und weitere 
Gesichtspunkte auch fiir die Fragestellung bei der Erklarung der Por¬ 
encephalie und ihrer extremsten Grade, wie gewisse Formen von 
Anencephalie gegeben. Allerdings erstreckeji sich die Spatzschen 
Untersuchungen lediglich auf die traumatische Degeneration des 
Nervengewebes der Neugeborenen, so daB die Anwendung der von ihm 
hervorgehobenen, den Abbau des unreifen Nervengewebes charakteri- 
sierenden Momente auf entziindliche Prozesse nicht ohne weiteres statt- 
haft ist; wie auch Spatz bemerkt, daB ,,die Entziindiing vermutlich 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


302 E. Licen: 

kompliziertere Verhaltnisse schaffen wird, mit diffuser Ausbreitung 
und vielleicht weniger griindlicher und rascher Beseitigung der Residuen, 
besonders evtl. bei einer langere Zeit fortdauemden Einwirkung eines 
Virus oder seiner Toxine“. Kompliziert wurden die Verhaltnisse in 
unserem Falle zudem durch die ausgedehnten Blutungen, welche, wenn 
auch mit der Entziindung atiologisch zusammenhangend, einen weiteren 
Paktor von wesentlicher Bedeutung bei der Zerstflrung des Nerven- 
gewebes darstellten. 

Unter den von Spatz fur das unreife Zentralnervengewebe als 
charakteristisch angegebenen Reaktionen fand man auch im vorliegen- 
den Falle die griindliche Abschmelzimg des zerstorten Gewebes, wo* 
durch vom ganzen GroB- und Zwischenhirn nur geringe Reste iibrig- 
blieben. Es blieben aber die Kornchenzellen, namentlich die mit Blut- 
pigment beladenen, langere Zeit erhalten, als dies bei traumatischen 
Zerstorungen der Fall zu sein scheint. Sie konnten in auBerst reich- 
licher Anzahl zwischen den kollabierten Hirnhauten noch dort nach- 
gewiesen werden, wo das Nervengewebe vollstandig verfliissigt und 
resorbiert worden war. 

t)ber die Zeit, welche der Abschmelzungsvorgang in Anspruch 
genommen hatte, lieBen sich in unserem Falle nur annaherungsweise 
Vermutungen machen. Doch spricht manches dafiir, daB die Zer- 
stdrung in einer ziemlich kurzen Zeitspanne erfolgt war. Die Teilung 
des primaren Vorderhirnblaschens in die beiden Hemispharen muBte 
als die Entziindung einsetzte, bereits vor langerer Zeit erfolgt sein 
und es diirfte iiberhaupt das gauze Gehim einen ziendichen Ausbildungs- 
grad erreicht haben. Bei einem in friiherer embryonaler Periode ein- 
setzenden Prozesse ware es auch nicht zu einer so vollstandigen Ent- 
wicklung des Mittel- und Hinterhirns und zur Ausbildung einer normal 
geformten Schadelkapsel gekommen. Das Vorhandensein der einem, 
wenn auch auBerst reduzierten Pyramidenareale entsprechenden mark- 
losen Felder im Halsmark und in der Oblongata spricht dafiir, daB die 
Zer8torung des GroBhirns nicht vor der Mitte des 5. F6talmonates ein- 
gesetzt hatte. Ware das Kind langere Zeit am Leben geblieben oder 
ware die Geburt nicht vorzeitig erfolgt, so ware es auch wahrscheinlich 
zum Abbau und zur Resorption eines weiteren Teiles der kiimmerlichen 
noch erhaltenen Himreste gekommen, nachdem in denselben noch 
frische entziindliche Erscheinmigen bestanden. 

Die Tendenz zur Organisation der zugrunde gehenden Gewebs- 
partien fehlte auch in unserem, durch Entziindung und Blutungen be- 
dingten Zerfall des Gehirns. Es konnten zwar von den adventitiellen 
Scheiden der Arterien und von der Pia ausgehende Bindegewebs- 
wucherungen nachgewiesen werden, es handelte sich aber nicht urn 
Ersatzwucherungen, sondern sie waren als direkte Wirkungen des 
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entziindlichen Reizes aufzufassen. Man fand sie nur in groBeren, offen- 
bar alteren Lymphocytenherden, in Form eines groben, dieselben 
durchsetzenden Netzes von kollagenen Fasern. Es lag kein eigentlicher 
Ersatz der Hirntriimmer durch proliferiertes Bindegewebe, sondem ein 
Organisationsvorgang im entziindlichen Herde vor. 

Charakteristisch fur die Einschmelzungsvorgange im unreifen 
Nervengewebe ist nach Spatz, daB die Randpartien erhalten bleiben 
wodurch der Porus von Saumen umgeben erscheint. Es entspricht 
diese experimentelle Feststelhing von Spatz der Beobachtung von 
Zingerle, welcher bei der Porencephalie in den vorhangartig nach 
auBen umgeschlagenen freien Randern der gliosen Wandschicht der 
Pori die seitlichen Reste der urspriinglichen AbschluBmembran des 
Defektes erkannte. Diese pflege nachtraglich groBtenteils zum Schwunde 
zu kommen, konne aber auch in toto erhalten bleiben und bei sehr 
groBen Defekten den einzigen Rest des Hirnmantels darstellen. Dieses 
VeTSchontbleiben der Randpartien scheint im jiingsten Falle von 
Oberndorfer besonders deutlich gewesen zu sein. In unserem Falle 
war es hingegen, anscheinend zunachst an den medialen Hemispharen- 
partien auch zur Zerstorung des peripheren Saumes und der weichen 
Himhaute gekommen. Sparliche Reste des Saumes waren noch an 
einzelnen Schnitten erkennbar (Abb. 8). Infolge der Kommunikation 
des Ventrikels mit dem Subduralraume konnte die Liquorsekretion 
aus dem wohlerhaltenen Plexus direkt in den Subduralraum erfolgen, 
in weichen auch bedeutende Blutungen stattfanden, wodurch die noch 
erhaltenen Himreste zu einer membranartigen Masse an der Schadel- 
basis zusammengedriickt wurden. Durch die Moglichkeit des freien 
Liquor- und Blutergusses in den Subduralraum ist es zu abnormen 
Druckverhaltnissen in diesem Raume gekommen, was auf die Ge- 
staltimg der Himreste und die Resorption der Hirntriimmer von Ein- 
fluB gewesen sein muB. 

Beim Zusammenbruch der Hirnreste sind Teile des Ependyms der 
Seitenventrikel abgeschniirt worden, welche sich dann selbstandig 
weiter entwickelten, was zur Entstehung von mehrfachen, kleinen, 
miteinander nicht komunizierenden Hohlraumen in den Hemisphaxen- 
iesten fiihrte. — Die sparlichen erhaltenen Hirnrindenreste zeigten 
eine auBerst rudimentare Architektonik. Es muB xmter dem Einflusse 
des entziindlichen Reizes und der Druckerhohung vom Subduralraume 
aus nicht bloB zu einer Hemmung der Wachstumstendenz der erhaltenen 
Teile, sondem auch zu einer teilweisen Riickbildung von bereits an- 
gelegten Rindenstrukturen gekommen sein. Dies ist besonders be- 
merkenswert, nachdem bekanntlich einerseits bei echten MiBbildungen 
sich selbst innerhalb einer undifferenzierten mit dem iibrigen Zentral- 
nervensystem durch spezifisch nervose Substanz nicht zusammen- 
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hangenden Hemispharen wandpar tie, eine Rindenanlage mit eigen - 
artiger Architektonik bilden [Zingerle 24 )], anderseits die experimentell 
von ihren tiefen Verbindungen abgetrennle Rinde sich selbstandig 
weiter entwickeln kann [Nissl 14 )]. — Das iibrige Nervengewebe der 
Hemispharen blieb auf dem zellreichen embryonalen Zustande stehen, 
in welchem scharf umschriebene Gebiete von mehr lockerer Struktur 
vielleicht den Resten der Stammganglien und der Kerne des Thalamus 
entsprachen. 

Wie ersichtlich haben also im vorliegenden Falle mehrere Faktoren 
(Entziindung, Blutung, Druck vom Subduralraume aus) bei der Zer- 
stdrung des GroBhirns beigetragen, von denen vermutlich nicht einmal 
alle gleichzeitig, wenigstens nicht mit gleicher Intensitat, zur Wirkung 
gekommen sind. Der Erfolg war eine weitgehende rasche Einschmelzung 
und Resorption des Nervengewebes. Damit es zu solchen extremen 
Graden der Einschmelzung und MiBgestaltung des Gehirnes komme, 
miissen offenbar ganz besondere Bedingungen vorliegen, daher die 
groBe Seltenheit solcher Falle. Die fdtale Encephalitis an sich scheint. 
soweit sie zu Einschmelzungsvorgangen und nicht zu Sklerosen fiihrt, 
haufiger mehr umschriebene Defekte zu bewirken und auch bei ganz 
diffusen Prozessen mit weitgehender Destruktion kann die auBere 
Konfiguration des Gehims wenigstens im groben erhalten bleiben, 
wobei es zur Bildung von cystischen durch Septen durchbrochenen 
Raumen in den Hemispharen kommen kann [Cerveau pseudocystique 
von Bourneville-Oberthiir 4 ), Long und Wiki 18 )] oder von der 
ganzen Hemispharensubstanz wenigstens die Blasenwand erhalten 
bleibt. 

Zusammenfassung. 

1. Es wurde ein Fall von fast vollstandigem Mangel des GioB- 
und Zwischenhims bei einer 40 cm langen Friihgeburt beschrieben, 
bei welcher das Schadeldach geschlossen war und normale Wolbung 
zeigte. Die GroB- und Zwischenhimreste bildeten eine flache, diinne 
Membran in den zentralen Partien der vorderen und mittleren Schadel- 
grube. 

2. Die Zerstorung erstreckte sich auf alles, was nach vorne von den 
vorderen Vierhiigeln liegt und hatte ihre Ursache in einem entziind- 
lichen, mit Blutungen vergesellschafteten Prozesse der zur Einschmel¬ 
zung der Hemispharen gefuhrt hatte. Dabei war es auch zur teilweisen 
ZerstOrung der Pia gekommen, wodurch Blut aus den entziindlich 
veranderten Himteilen und Liquor aus dem erhaltenen Plexus frei in 
den Subduralraum ubergehen konnten, so daB nurmehr erhOhter Druck 
vom Subduralraume aus bei der weiteren Ruckbildung des Hirnrestes 
mitwirkte. Stellenweise waren Reste der Hemispharenwand als „Saumc“ 
erkennbar. 
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3. In dem vorwiegend aus Glioblasten bestehenden Gewebe des 
Hirnrestes waren erhaltene Ependyminseln selbstandig gewuchert. 
Von der ZerstOrung verschonte sparliche Rindenreste zeigten schwere 
Riickbildungserscheinungen. 

4. Die von Spatz festgestellten Eigentiimlichkeiten des Abbaues 
des unreifen Nervengewebes fanden auch im vorliegenden Falle im 
allgemeinen eine Bestatigung, ohne dafl bei den komplizierten Bedin- 
gungen, welche hier vorlagen, spezielle Schlusse auf die Reaktionsweise 
des fdtalen Gehims auf den entziindlichen Faktor a lie in statthaft 
waren. 

5. An dem makroskopisch normal erscheinenden Teile des Zentral- 
nervensystems konnte bei der histologischen Untersuchung festgestellt 
werden: fast vollstandiger Mangel des Pyramidenbahnareals, Hypo- 
plasie der medialen Schleife mit kompensatorischer Hypertrophie der 
die Hinterstrangkerne mit dem Palaencephalon verbindenden Faser- 
zuge, Vorhandensein eines abnormen Biindels im Gebiete dorsomedial 
von den roten Haubenkernen. 


ErklSrung der Abbildnngen auf Tafel I bis ID. 

Tafel L 

Abb. 1 Mittieres Brustmark. 

Abb. 2 VI. Cervicalsegment. 

Abb. 3 I. Cervicalsegment. 

Abb. 4 Medulla oblongata. Cegend der Schleifenkreuzung. 

Tafel II. 

Abb. 5 Medulla oblongata mit auBerst reduzierter Olivenzwischenschicht. 

Abb. 6 Schnitt durch den vorderen Pol der unteren Oliven. 

Abb. 7 Vorderes Ende des Mittelhims. N r = rechter Nucleus ruber; B = dem- 
selben dorsomedial anliegende Kappe markhaltiger Fasem; N V = linker 
Trigeminus; P = vorderer Pol der Briicke. Die linke Schnitt half te ent- 
spricht einer etwas caudaleren Ebene als die rechte. Links ist der Beginn 
des N. ruber getroffen. Der Beginn der dorsomedialen Markfasemkappe ist 
eben angedeutet. 

Abb. 8 Sohnitt durch den Zwischenhimrest. Der rechte kleinere Teil des 
Zwischenhims erscheint auf der Abb. vollstandig, vom linken ist nur 
ein Teil getroffen. E = Ependymreste des verschlossenen III. Ventrikels; 
P = Plexus chorioideus; S = Saum (bei starkerer VergroBerung in 
Textabb. 1 gezeichnet). 

Tafel III. 

Abb. 9 a, b, c. Frontalschnitte durch den Vorderhimrest. c gibt bei etwas 
starkerer VergroBerung die linke Halfte von b wieder. P = Plexus. 

Abb. 10 Kndtchenfdrmiger Lymphocytenherd im Zwischenhimreste, von Korn* 
chenzellen umgeben. Links oben driisenartige Ependymwucherungen. 

Abb. 1—7 Markscheidenfarbung nach Wolters. Abb. 8—10 Hamalaun-Eosin. 

Z. f. d. g. Neur. u. P*ych. O. LXIV. 20 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


30H K* Licen: t’ber einen Fall von GroUhirnmangel bei treschlossenem Sclnulel. 
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Psychosen bei Hydrocephalus, Meningitis serosa, 
Hirnschwellung und Pseudotumor. 

Von 

Kurt Bliinienthal. 

(Aus der psyehiatrischen und Nervenklinik Rostock-Gehlshcim 
[Direktor: Professor Dr. Kleist].) 

(Eingegangen am 15. November 1920.) 

(’her die Trsachen des kongenitalen Hydrocephalus wissen wir bis zum lieu- 
tigen Tage fast nichts. Der erworbene Hydrocephalus war im vorigen Jahr- 
hundert alsFolgeandererErkrankungen angesehen worden, die alle dasGemeinsame 
batten, den AbfluB aus den Ventrikeln zu storen, wie Tumoren, meningitische Ver- 
wachsungen usw. 

Allmahlich w f urden Beobachtungen von erworbener Hydrocephalie bekannt, 
bei denen Primarerkrankungen nicht nachgewiesen werden konnten, die durch 
Stauung des Liquorabflusses eine Erklarung fiir die Bildung des Hydrocephalus 
batten geben konnen. Man war infolgedessen genotigt, von idiopathischer Hydro¬ 
cephalic zu sprechen. 

Quincke gab durch die ^Meningitis serosa“ eine geistreiche Erklarung fiir 
solche idiopathischen Hvdrocephalien: „Diese Meningitis serosa sei eine serose 
Exsudation der Plexus chorioidei, ahnlich der gesteigerten Sekretionstatigkeit der 
Synovial is beim intermittierenden Hydrops in den Gelenkcn, fiir die sich ebenfalls 
kein anatornisches Substrat findet. Auch das angioneurotische ftdem stelle einen 
ahnlichen Vorgang dar. Kurz die Krankheit enthalte alle Obergangsstufen vom 
entziindlichen ErguB, bis zum Angioneurotischen.“ 

Die Symptomatologie des erworbenen Hydrocephalus ist eine sehr unbestimmte 
und wechselnde. In der Differentiatdiagnosc kominen tuberkulose, epidemische 
Meningitis, Himtumor, Himabsceii, Uramie, Sepsis, Encephalitis, ja sogar Apo- 
plexien in Betracht. Das noch am ehesten die Meningitis serosa kennzeichnende 
Symptom ist die Fliichiigkeit der Erscheinungen, iiber die Oberfliiche des Gehims 
huschende Herde. Symptome allgemeinen Himdrucks sind meist vorhanden, 
haufig fanden sich auch Kleinhirnsymptome. Charakteristisch ist der Befund der 
Reflexe, die bald lebhaft, bald abgeschwacht sind, oft auch fehlen. Nach der 
Lumbalpunktion kommen sie haufig wieder zum Vorschein. Auch halbseitige 
La h in ungen werden beobachtet. Stau ungs papille ist meist vorhanden und bildet 
eines der wesentlichsten Erfordemisse fiir die Diagnose. Goldstein hat eine Me¬ 
ningitis serosa besehrieben, die infolge Druckes auf die Hvpophvse unter dem Bilde 
hypophysarer Erkrankung auftrat. Halbseitige Pyramidensymptome sind bei 
Hydrocephalus ebenfalls beobachtet worden (Bonhoeffer). 

Quincke sagt. daB die Krankheit entwedcr akut einsetzt, oder sehleichend 
teginnt und dann chronisch verlauft mit Intermissionen und Exacerbationen. 
Auch Oppenheim betont bei der chronischen Form den Verlauf mit jahrelanger 
Hauer von Hemissionen. Als Anhaltspunkt fiir die Diagnose i^t oft ein groBer 
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Schadel als Hinweis auf einen in der Kindheit liberstandenen hydrocephalen ProzeB 
wertvoll. Quincke betont auch die wahrend der Intermissionen haufig auf- 
tretenden Kopfschmerzen, Schwindelgefuhl und Stimmungsanomalien, die von 
neurasthenischen Beschwerden nicht zu unterscheiden sind. 

Haufig setzen Exacerbationen akut und heftig ein und enden letal. Von groBer 
differentialdiagno8tischer Bedeutung schlieBlich ist das Lumbalpunktat. Man er- 
wartet erhebliche Drucksteigerung bei vollig normalem Verhalten des Liquor, 
doch sind die Angaben fiber den Befund des Liquor noch widersprechend. Quincke 
selbst sagt, daB diese Ergiisse meist die Beechaffenheit des normalen Liquor haben, 
aber auch die Eigenschaften eines entziindlichen Prozesses bieten konnen. Manch- 
mal komme Drucksteigerung ohne Vermehrung von EiweiB und Zcllen vor; es 
gabe aber auch Falle von Druckerhohung mit Lymphocytose. Die Liquorunter- 
suchung auf Lues, Tuberkulose und Meningitis epidemica muB natiirlich negativ 
ausfalien, ohne daB man freilich deswegen diese Erkrankungen mit Sicherheit aus- 
schlieBen konnte. 

Als haufig beobaehtete psychische Begleitsymptomeschildert Quincke: 
Triibung des BewuBtseins, zuweilen tiefe Benommenheit, die in vielen Fallen 
in ihrer Schwere schwankt und sich oft mit Delirien und Unruhe verbindet. 
Der Begriff des idiopathischen akuten Hydrocephalus wird durch das Krankheits- 
bild der Meningits serosa sicherlich nicht in alien Fallen geklart. Es bleiben Falle 
von idiopathischem Hydrocephalus, d. h. Falle unbekannter Genese ubrig. Und 
schlieBlich ist ja auch die Erklarung ,,Meningitis serosa “ mit ihrem oft mangel- 
haften anatomischen Befund keine ausreichende. Auch mittels des Lumbalbefundes 
ist es bisher noch nicht moglich, die idiopathische Hydrocephalie je nach ihrer 
Genese: ob seros, transsudativ, angioneurotisch, toxisch zu differenzieren. 

Durch .Quinekes Anschauungen, daB analog den fliichtigen Odemen hydro- 
cephale Ergiisse vorkommen, die zahlreiche, bisher als funktionell angesehene 
Storungen verursachen, wie migraneartige Zustande, periodische Kopfschmerzen 
usw., ist das Gebiet der idiopathischen, cerebralen Erkrankungen bedeutend er- 
weitert worden. 

Wahrend Quincke alle diese wechselnden Zustande bilder, die das gemein- 
same Kennzeichen des gesteigerten Himdrucks haben, mit einer Fliissigkeitsver- 
mehrung im Arachnoidealraum oder in den Ventrikeln erklart, gab Reichardt 
im Jahre 1905 ftir gewisse Vorgange gesteigerten Himdruckes eine ganzlich neue 
Anschauung. Reichardt schuf den Begriff der Hirnschwellung und versteht 
damn ter eine „durch Volumen vermehrung ohne Odem sich auszeichnende, patholo- 
gische Reaktionsform des Gehirns, infolge derer das Gehim so voluminos wird, daB 
die Differenz zwischen Schadelinnenrauin und Him weniger als 8% oder unter 
Umst&nden negativ wird“. Diese Schwellung fiihrt dann zu gesteigertem akuten 
oder chronischen Hirndmck. Es handelt sich nicht urn eine durch serose Durch- 
trankung vemrsachte Hirnschwellung, sondem charakteristisch ist gerade die 
Trockenheit der Himsubstanz. Im Gegensatz zu Reichardt, der die Himschwel* 
lung nur als kolloidalchemischen ProzeB auffaBt und jegliche histologisch nach- 
weisbaren Veranderungen negiert, hat Alzheimer die Ansicht ausgesprochen, 
daB in solchen Fallen sich Umbildungsprozesse der protoplasmatischen Glia nach- 
weisen lassen. 

Die Hirnschwellung soli auftreten als Folge von Infektionen, Intoxikationen, 
Himerschiittemng, wie auch durch den Reiz von Himtumoren. Auch bei endo- 
genen Erkrankungen wie Katatonie und Epilepsie soil sich die Hirnschwellung 
zeigen und soli dabei zur plotzlichen Todesursache werden konnen. 

Reichardt schildert einen Fall Karl Herrling, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheil- 
kunde J88, Fall 9), wo bei einem 18jahrigen, bis dahin gesunden Manne plotzlich 
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ein katatonischer Stupor auftritt. Nach kurzer Zeit stellte sich Stauungs- 
papille ein, die zur Diagnose Hirntumor fiihrte. Drei Wochen nach Beginn der Er- 
krankung trat Gesichtserysipel dazu, 3 Tage spiiter erfolgte Exitus. Wenn auch die 
Himschwellung an sich schon die Todesursache abgeben kann, so ist es doch mog- 
lich, daB der Kranke hier derinterkurrentenErkrankung erlegen ist. Ware es nicht 
zum Exitus gekommen, so ware die Erkrankung als „Pscudotumor cerebri* 4 auf- 
gefaBt worden, als Tumor cerebri mit Ausgang in Heilung. Die Sektion ergab einen 
vollig negativen Befund. Nur der Vergleich von Schadelinnenraum und Himsub- 
stanz ergab ein Zuviel von 250 g Hirnsubstanz. Als eiuziger Befund bei einem 
katatonischen Stupor fand sich also eine betrachtliche Himschwellung. Es eroff- 
neten sich damit hier neue Wege zur Erforschung des „Pseudotumor cerebri 44 und 
der Meningitis serosa mit negativem Sektionsbefunde. 

Es ist hier notwendig, auf den im Jahre 1904 von Nonne gepragten Begriff 
des „Pseudotumor cerebri 44 mit einigen Worten einzugehen. Nonne kam zur 
Aufstellung dieses Krankheitsbildes durch eine Reihe von Beobachtungen, die 
„nach unseren bisherigen Erfahrungen und Kenntnissen zu der Diagnose Hirntumor 
berechtigen, bei denen der weitere Verlauf uns aber belehrt, daB die Diagnose doch 
nicht richtig war, und bei welchen eine retrospektive, kritische Betrachtung uns 
nicht belehrt, warum unsere Diagnose verkehrt war 44 . In den Fallen, die zur Sek¬ 
tion kamen, fehlte jeglicher makroskopische und mikroskopische Befund, vor allem 
auch ein primarer oder durch Meningitis serosa bedingter Hydrocephalus. Die 
klinische Diagnose kann auBerordentlich schwierig sein, auf die Menge der dabei 
differentialdiagnostisch in Erwagung kommenden Erkrankungen macht Nonne 
(Neue deutsche Chirurgie 12, Teil 2) aufmerksam. Erst was nach Abzug aller dieser 
Moglichkeiten iibrigbleibt, will Nonne als „Pseudotumor 44 bezeichnet wissen. Er 
verlangt femer fiir den Pseudotumor das Fehlen jeglicher atiologLscher Momente, 
wie Trauma, lnfektion und Intoxikation; und darin sieht er ein wesentliches Mo¬ 
ment zur Abgrenzung gegen die serose Meningitis. Der Pseudotumor verlauft 
subakut, ohne Fieber, im Unterschied zur akuten serosen Meningitis, die oft 
mit Fieber verlauft. Schwankungen im Verlauf und RezidiVe sind beim Pseudo¬ 
tumor gerade so hiiufig wie bei Hydrocephalus. Indessen ist der Hydrocephalus 
hiiufig durch eine VergroBerung des Schtidelvolumens, zuweilen auch durch Turm- 
schadel ausgezeichnet. 

Besonderes Interesse hat gerade jener von Reichardt vorher angegebene 
Fall, da im Vordergrunde die Psychose steht, zu der erst als spiiter auftretender 
Xeben befund die Stauungspapille kommt. 

In der Literatur sind Falle von Psychosen bei Meningitis 
serosa , idiopathische m Hydrocephalus, Himschwellung 
bisher nur sparlich beschrieben. Be vor ich an die Anflihrung der bisher 
beschriebenen Falle gehe, will ich einige in der hiesigen Klinik be- 
obachtete Falle schildern: 

Fall 1. Berta X"., 19 Jahre, Dienstmadchen, 1. Aufnahme. Erblich nicht be- 
lastet, auf der Schule maBig gelemt, kein haufiger Stellenwechsel. Sei immer 
,,mobil 44 gewesen. Seit 2 Tagen an Kopfschmerzen erkrankt, erzahlt „dummes 
Zeug 44 , grolt und singt, ist niiide und schlapp dabei. Eingeliefcrt am 23. VI. 1917. 
Nach der Aufnahme unruhig, betffliichtig, ruft nach dem Vater, drangt nach Hause, 
will aufstehen. Sieht in der Arztin eine Frau Martens, verkennt auch die Pflegerin. 
Ist ortlich und zeitlich desorientiert, weiB nur, daB sie sich in einem Krankenhause 
befindet, glaubt sie sei schon 3 Tage hier. Behauptet, schon zweimal untersucht 
und gebadet worden zu sein. WeiB aber, daB sie am Vormittag in der Poliklinik 
war. Sprieht wie ein kleines Kind, quakend und abgerissen. steigert ihre Stinnne oft 
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zu lautem Sprechen. Zeigt Rededrang, aber keine Ideenflucht. Dabei ira Reden 
sehr einformig, oft im Predigerton sprechend. LaBt sich nicht abhalten, plotzlich 
das ganze Vatenmser aufzusagen. Deklamiert dann Kriegsgedichte. 1st nicht 
davon abzubringen, durch eine Rechenaufgabe angeregt, 1 + 1=2, 2 + 2= 4 
usw. bis 20 auszurechnen. Erkennt vorgehaltene Gegenstande, fahrt dann selbst 
fort, auf umliegende Gegenstande zu zeigen und sie zu benennen. Fur Sinnes- 
ta use h ungen keine Anhaltspunkte. Korperlich auBer leicht erhohter Temperatur 
(37,5) kein Befund. 

25. VI. Zuganglicher, gibt liber ihre Personalien Auskunft. Ortiich orientiert, 
zeitlich ungenau. Spricht zum Teil spontan, mit langsamem, schwerfalligem Tone, 
klebt einformig an demselben Gedanken, komnit z. B. naeh langerer Zeit wieder 
darauf zuriick, daB sie ihrem Vater schreiben wollte. Gesichtsausdruck wenig 
belebt. Bei Annaherung der Nadel angstlich, verlangt klaglich auf einen anderen 
Saal verlegt zu werden. Stimmung sonst apathisch. Wandert, sich selbst liber- 
lassen, einformig im Saal auf und ab. 1st schwer besinnlich, leicht benommen, 
kann einfache Aufgaben trotz lebhaften Bemiihens nicht ausrechnen. 

28. VI. Einformiger Rededrang, motorisch ruhiger. 

2. VII. Beruhigt, wird auf die mhige Abteilung verlegt. Gleichgiiltig, blcibt 
auf dem ihr zugewiesenen Platze sitzen. Kein Negativismus, keine Flexibilitas 
cerea. 

7. VII. Etwas freier, lebhafterer Gesichtsausdruck. Wiinscht sehr, einen 
Brief zu schreiben. 

10. VII. Zuganglicher, betatigt sich fleiBig auf der Abteilung, gewandt in 
Hausarbeit. Korperliche Veranderungen fehlen dauemd, Fieber ist sei* dem 
ersten Tage nicht mehr aufgetreten. 

15. VII. Nattirliche Lebhaftigkeit. Orientiert liber 0»*t und Zeit, wie liber 
Umgebung. Erreicht jedoch bei der Intelligenzprlifung die II—12jahrige Stufe 
nicht, erkennt auch nicht den Zusammenhang auf Bildem. 

22. VII. Auf Wunsch der Angehorigen als geheilt entlassen. 

Zu8ammenfassung: Von koq^erlichen Symptomen hatten sich 
bei der Patientin wahrend der Beobachtungszeit nur die anfangliche 
Temperatursteigerung dargeboten. Im weiteren Verlaufe zeigten sich 
keine Anzeichen fiir eine korperliche Krankheit. Fur die Annahme 
einer Migrane sprach nichts auBer den Kopfschmerzen, die aber gar 
nichts flir Migrane Charakteristisches boten. Der AugenhintergruiKl 
war leider, ebenso wie der Liquor, nicht untersucht worden. 

So w r ar nach dem beschriebenen Krankheitsbilde eine klare Diagnose 
nicht moglich. Nach anfangs leichter Erregung, in der schon Ein- 
formigkeit und Haften auffiel, entwickelte sich ein Hemmungs- 
zustand. in dem die Kranke schwer besinnlich war, von langsamer 
Auffassung, gehemmtem Gedankengang und groBer Einformigkeit. 
Anfangs war sie auch affektiv erregt, sang und schrie angstlich, zeigtc 
Aimaherungsfurcht, spater verhielt sie sich apathisch. Patientin war 
zeitlich und ortiich desorientiert, Sinnestauschungen bestanden nicht. 
Die in dcr Vorgeschichte angcgebenen Kopfschmerzen, die anfanglich 
leichte Temperaturerhbhung, die Mi'idigkeit und Schlappheit legen 
den Gedanken an ein organisches Hirnleiden oder an eine symptomatische 
Psychose nahe. Hicrfiir aber fand sich kein Anhalt. 
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Das Zustandsbild ware zu bezeichnen als ein Dammerzustand 
mit anfanglicher Erregung und danach starkem Hervortreten von 
Stereotypien und Perseverationen. Insofern erinnert das Bild auch 
an eine katatonische Psychose, wahrend sonst am ehesten an Epilepsie 
zu denken war. Indessen waren Anfalle oder Aquivalente in der Vor- 
geschichte nicht angegeben und wurden auch hier nicht beobachtet. 
Man mufite sich bei dieser kurzen Beobachtungszeit mit der Bezeichnung 
des Zustandsbilde8: „Dammerzustand unklarer Entstehung“ be- 
gnugen. Die offengebliebene Frage der Diagnose sollte erneut zur 
Diskussion kommen, als dieselbe Patientin im nachsten Jahre wiederum 
aufgenommen wurde. 

Berta N. 2. Aufnahme. 4. VI. 1918. Nach der Entlassung war es anfangs 
gut gegangen, Pat. war wieder wie friiher. Vor 6 Wochen aber fing die linke Ge- 
sichtshalfte an, sich zu verziehen, wahrscheinUch bestand auch leichte Ptosis links. 
Den Angaben des Vaters nach war der Stimast frei. Anfangs hatte sie Schwache- 
geftihl im rechten Arm und rechten Bein, dann im linken Arm und Bein. Krampfe 
wurden nicht beobachtet, dagegen Schmerzen im Hinterkopf. Nach 2 Monaten 
war die Sprache verandert. Anfangs war auch Erbrechen aufgetreten. Auch klagte 
sie iiber Brennen im linken Auge und in der linken Wange. 

Aufnahmebefund: Temperatur 37,5. Zunge weicht etwas nach rechts ab, 
Stim rechts etwas weniger gerunzelt, rechter Mundfacialis eine Spur schwacher. 
Nystagmus nach beiden *Seiten. Corneal- und Rachenreflexe fehlten. Beim Finger- 
Nasenversuch links Ataxie. Patellar- und Achillesreflexe rechts lebhafter als links. 
Rechts Patellar- und FuBklonus. Babinski rechts nicht deutlich. Beim Gehen 
hebt sich die rechte Zehe haufig etwas in die Hohe. Romberg deutlich positiv, dabei 
aber kein ausgesprochenes Schwanken nach rechts oder links. Kniehackenversuch 
links unsicherer als rechts. Bei feineren Fingerbewegungen auffalliges Ungeschick 
der linken Hand. Gelenksensibilitat der linken Hand an alien Fingern gestort, am 
Handgelenk normal. Gelenksensibilitat der Zehen links gestort, rechts weniger. Die 
Sprache ist verwaschen. Puls beschleunigt: 120—150. Ungeschickt und schwer- 
fallig in alien Bewegungen. 

6. VI. 1918. Zur Zeit keine Kopfschmerzen. Nystagmus beim Biick nach links 
starker. Temperatur abends 37,2. Zunge gerade vorgestreckt. Auffallige Neigung 
zum Lac hen. (Zwangslachen?) Linke Hand: ausgesprochene Ataxie, geringe 
Parese, vollkommene Tastagnosie. Gelenksensibilitat links schwer gestort im 
Finger- und Handgelenk, weniger im Ellenbogengelenk. Lokalisation ebenfalls 
links deutlich gestort. Keine Apraxie. Beine: Kein deutlicher Unterschied der Re- 
flexe, kein Klonus. Babinski beiderseits sehr deutlich. Bei der scherzhaften Auf- 
forderung, kein Loch in dieDecke zu reiBen, bekommt Pat. einen wahren Lachanfall. 
Gelenksensibilitat an der linken groBen Zehe maBig gestort, rechts intakt. Knie¬ 
hackenversuch am linken FuB etwas ungeschickt, geringe Stoning der Lokalisation 
am Unken FuB. Bauchdeckenreflex oben links schwacher als rechts. — Beim Auf- 
setzen Wackeln des ganzen Korpers; auch der frei gehaltene Kopf wackelt ofters. 
Gang unsicher, etwas nach Unks taumelnd, ab und zu etwas mit dem VorderfuBe 
in spastischer Weise schleifend. Im linken Arm und Bein Hypotonic. Links deut- 
liche, rechts zweifelhafte Adiadochokinese. Mit aneinandergestellten FiiBen steht 
Pat. auch bei geoffneten Augen sehr unsicher, bei AugenschluB keine erhebliche 
Verschlimmerang des Taumelns (cerebellares Taumeln). Kein Abweichen beim 
Gang nach einer Richtung. 
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Augenhintergrund: L. Papille: etwas verwaschene Grenzen. R. Papille 
scharfe Grenzen, stark gefiillte GefaBe, beiderseits kein deutlicher pathologischer 
Refund Beiderseits keine Apraxie. Links dagegen auffallende Ungeschicklichkeit 
bei alien Hantierungen. Fur motorische oder sensorische Aphasie kein Anhalts- 
punkt. Keine Gesichtsfeldeinschrankung. 

9. VI. 1918. Temperatur abends 37,6. Plotzlicher Erregungszustand 
wie aus einemschwerenTraum erwachend, schreit Pat. plotzlich laut: „Meine Mutter 
ist tot.“ Sehr unruhig, bettfliichtig, eigentiimlich suchende Bewegung 
in der rechten Hand. Keine Krampfe. Die Unruhe macht einen deliranten 
Eindruck. Puls klein, frequent. 

10. VI. Temperatur morgens 37, abends 38. Immer noch delirante Unruhe, 
heute optisehe Halluzinationen: sieht starr nach der Wand, wo sie angeblich ihren 
Vater und ihren Bruder sieht. Dann wieder Personenverkennung: halt zwei Warte- 
rinnen fur Vater und Bruder. Die Mutter wolle sie nicht, die sei tot, habe sich mit 
einem Rasiermesser die Kehle durchgeschnitten, die Mutter sei schlecht. Dabei 
starrer Gesichtsausdruck. Pat. macht einen ratlosen Eindruck. Sucht mit wiihlen- 
den Bewegungen im Bett umher. Lacht zwischendurch plotzlich. Keine krampf- 
artigen Bewegungen. GroBere Sicherheit beim Gehen, kein Taumeln mehr beim 
Stehen. Nach Lumbalpunktion wird der Puls, welcher morgens sehr 
beschleunigt und kaum zu fiihlen war, besser. Die Sprache ist langsam 
und kaum verstandlich. 

11. VI. Heute friih Temperatur 38. Sprache verwaschen. Isolierter und 
stereotyper Rededrang mit angstlich religios ergriffener Stimme. Dabei 
zuganglich, sucht den Rededrang zu unterdnicken. Lacht bei der Untersuchung 
plotzlich. Affektiv sehr erregbar. Ortlich und zeitlich orientiert. Pathetische, 
einformig wiederholte Ausdrucksbewegungen. Kein Negativismus. Hande- 
druck heute rechts schwacher. Patellar-Sehnenreflexe gesteigert ohne deuthchen 
Unterschied. Rechts FuBklonus, links nicht; links sehr lebhafter Achillessehnen- 
reflex. Hypotonic im linken Arm und Bein noch deutlich. 

12. VI. 1918. Temperatur 37,6. Rededrang mit inkoharentem Gedanken- 
ablauf, besonders religiose Vorstellungen und GroBenideen enthaltend. Spricht 
langsam, pathetisch. Motorisch ruhiger, bleibt im Bett, begleitet aber ihre ein- 
formigen Reden mit ubertriebenen Ausdrucksbewegungen, schliigt sich mit der 
rechten Hand auf die Brust, sucht mit den Handen an der Wand, hebt warnend die 
rechte Hand. Die linke Hand beteiligt sich kaum an diesen Bewegungen 
Nachmittags klagt Pat. liber Kopfschmerzen in der Stim, zuckt, bei Beklopfen 
zusammen. Keine Nackensteifigkeit. Orientierung fiir Ort, Zeit und Umgebung 
vorhanden. Puls im allgemeinen besser, 80. Proben aus dem Rededrang: 

„Ich bin doch kein Kleinglaubiger, ich bin glaubig, mein Name ist Berta 
Normann, mein Bruder auch. Ich lasse euch in Frieden gehen. Keinem habe ich 
was Boses getan, mein Glaube ist voll, mein Glaube ist ganz voll, Vater, laB mich 
nicht vergehen, Mutter, mach* mich nicht tot, ich war schwach. — Aber mein 
Glaube ist hoffnungsvoll, hore ihn, Bruder. Herr Jesus rief mich an in der Neu- 
jahrsnacht. Was der Herr tut, das ist wohlgetan. Vater, du hast es gewollt, 
gesteni abend war ich schon tot. Ich helfe zu jeder Zeit; wenn einer stirbt, dann 
helfe ich. Die 10 Gebote hat Herr Jesus aufgegeben. Otto, du hast Angst gehabt 
im Felde, du hast den Glauben nicht voll. Du sollst nicht sterben, du wirst leben, 
ja mein Kind. Erkeimt scheinbar Arzt und Pflegerin nicht. 

Taglich Einreibimg von 2 g Ung. c-in. 

13. VI. Temperatur 37,1. Ortlich desorienticrt: Glaubt in Rosenow (Hei- 
matsort) zu sein. Affekt sehr wcchselnd. Lacht plotzlich, dann wieder weinerlich. 
Nachmi11ags mutaeistisell. 
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14. VI. Temperatur 37. Morgens vollig mutacistisch, bewegt einfdrmig 
den Kopf bin und her. Halt morgens die Arztin fur ihren Bruder Otto, nach- 
mittags nennt sie sie wieder ihre Schwester. Sie sei jetzt vier Jahre hier, sei 
dann krank geworden. 

16. VI. 1918. Temperatur morgens 37,8, abends 37, 9. Heute viel auBer Bett, 
desorientiert, lauft hin und her, spricht vollig inkoharent mit andem Patientinnen. 
Lacht laut mit, wenn andre lachen. 1st gar nicht im Bett zu halten. Nachmittags 
starke motorische Unruhe, packt alle Matratzen aus den Betten in ihrem Zimmer 
zusammen, desgleichen die Decken. Sitzt daneben auf dem Boden und macht mit 
den Handen bestandig suchende und hastende Bewegungen. Auf die Frage, 
warum sie die Matratzen zusammenpacke, antwortet sie: „Meine Mutter will 
das so haben.“ (1st Ihre Mutter denn bei Ihnen?): „Jetzt nicht. “ Verkennt die 
Pflegerin als ihre Schwester, nennt die Arztin: „Otto“. Giaubt, selber in Ro. c enow' 
zu sein. Spricht spontan nicht, auBert nur eine scheinbare Vielgeschaftigkeit. 
Affekt auBerst wechselnd. Bei einer Injektion zuerst angstlich und widerstrebend, 
lacht aber gleich darauf. 

Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits lebhaft. Kein FuBklonus, 
kein Oppenheim. Rechts Andeutung von Babinski. Pupillen und Nystagmus 
nicht zu pnifen. 

17. VI. 1918. Temperatur morgens 36,3, abends 37,4. Bei der klinischen Vor- 
stellung bald inkoharent-einformiger Rededrang, bald Schweigsamkeit; eben solcher 
Wechsel von einformiger inotorischer Erregung und akinetischem Verhalten. 
Gedankenablauf hochgradig inkoharent ; ortlich-zeitliohe Desorientierung, Personen- 
verkennungen. Affekt auBerst labil: bald heiter, bald angstlich. Nach 3 Tagen 
schnelle Beruhigung. Verlegt nach der ruhigen Abteilung. 

22. VI. Ziemlich heiter. Ainnesie fur die Zeit der Erregtheit: „Sie sei drei Tage 
auf der unruhigen Abteilung gewesen, hiitte Schmerzen im FuB gehabt. Sie habe 
geglaubt, die Mutter sei dagewesen.“ Das Ungeschick der linken Hand ist besser: 
kann mit der linken Hand einen Knopf zumachen. 

Kein Nystagmus. Links Babinski +. 

Blutuntersuchung: Komplementbindung fur Echinokokken negativ. 

25. VI. 1918. Temperatur normal. Ganz leichter Nystagmus nach links. 
Wackeln der linken Hand geringer, aber noch vorhanden, ebenso die Hypotonie. 
Facialis und Hypoglossus rechts kautn merklich geschwacht. 

Linker Facialis in alien drei Asten geschwacht. Gang wesentlich besser, aber 
noch etwas breitbeinig und wackelnd. Stehen auf jedem FuB allein mit m a Bigem 
Sehwanken moglich. Leichte Ptosis links. 

Psychisch: ausgesprochen gehemmt, wie vertraumt. 

28. VI. 1918. Intentionswackeln im 1. Arm erheblich gebessert. Tastagnosie 
nicht mehr absolut: Schlussel, Bleistift, Uhr und Knopf werden erkannt. Ring und 
Blatt nicht. 

Beiderseits deutiicher Nystagmus. 

Gelenksensibilitat in der 1. Hand nicht mehr gestbrt, doch Klagen liber Gefiihl 
des Einschlafens ui der 1. Hand. Beriihrungsempfindung kaum gestbrt. Babinski 
1. nicht mehr deutlich, r. iiberhaupt nicht. 

Keine Kopfschmerzen, kein Fieber. 

Augenhintergrund normal. 

Schadelumfang: 56 cm. 

Im Blutbild geringe Lymphoc} tose, 42%. 

Liquoruntersuchung: klar. 

Lymphocyten 11/3. 

Nonne: ganz schwach. 
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Albumen: 1 Str. 

Wassermann: negativ, auch im Blut. 

Psychisch ganz frei, stets freundlich und gutwillig. Bei Ansprechen ofter etwas 
unmotiviertes Lacheln. Die Ungeschicklichkeit der L Hand hat wesentlich nach* 
gelassen. Geheilt entlassen. 

23. II. 1920. Nachuntersuchung: Am 23. II. 1920 batten wir Gelegenheit, 
die Pat. wieder zu untersuchen: Es war ihr in der Zwischenzeit gut gegangen, sie 
selbst auBert keinerlei Klagen. Irgendwelche Krankheitserscheinungen sind in 
der Zwischenzeit nicht aufgetreten. Nach Angaben des Vaters habe sie in letzter 
Zeit nicht mehr so kraftig gearbeitet und iiber Schwache in den Armen und Kopf- 
schmerzen beim B tic ken geklagt. Deswegen hat der Vater sie keine Stellung an- 
nehinen lassen, sondem zu Hause beschaftigt. Der Vater gibt an, daB sie sich in 
peychischer Hinsicht genau so verhalte wie vor ihrer Erkrankung. Sie sei immer 
schon etwas langsam gew-esen; auf der Schule (Dorfschule) sei sie leidlich mitge- 
kommen. 

Das Madchen befindet sich in recht gutem Emahrungszustand, bliihendes Aus- 
sehen. Die Schilddriise ist nicht tastbar. An den inneren Organen nichts Krank- 
haftes. Urin: o. B. 

Neurologisch: Es besteht leichter Nystagmus, der beim Blick nach links 
starker auftritt. 

In der linken Hand ganz leichter Intentionstremor. Die grobe Kraft ist bei 
Handedruck in der rechten Hand herabgesetzt. 

Dynamometer: links 85, rechts 05. 

Die Gehimnerven sind frei. 

Die Bauchdeckenreflexe sind lebhaft, beiderseits gleich. Die Patellarsehnen- 
reflexe sind beiderseits gleich gut, von gleicher Starke. Es besteht eine Andeutung 
von Klonus. 

Der Achillessehnenreflex ist rechts mehrschlagig, links auch etwas lebhafter 
als normal. 

Babinski, Oppenheim beiderseits negativ. 

Kraft der Beine in alien Muskelgruppen gut, keine Spasmen in den Beinen, 
keine Ataxie, kein Intentionstremor. 

Gang o. B. Kein spontanes Vorbeizeigen der Arme. 

Kopf nicht klopfempfindlich, keine Druckpunkte an den Austrittsstellen der 
Hirnnerven. 

Augenhintergrund normal. 

Psychisch machte die Patientin einen etwas triigen, langsamen Eindruck, 
beantwortete alle Fragen sehr langsam und einsilbig, meist nur mit langgezogenem 
Ja oder Nein. Bei der Intelligenzpriifung nach Binet - Simon lost Pat. von den 
8 Tests der A. S. 11/12 nur 3. 

Auffallend war das schlechte Rechnen: Leichteste Multiplikationsaufgaben 
wurden nicht gelost: 2 x 3 -- 4 usw r . 

Einen gedruckten Text las Pat. nur mit vielen Fehlern und sehr langsam. 

Sprichworte: auch die leichtesten, wie ,,Morgenstunde hat Gold 44 usw., 
wnrden nicht erklart, Unterschiedsfragen nicht beantwortet. Gegen wan 
Deutschland Krieg gefiihrt hat, weiB Pat., auch daB wir keinen Kaiser mehr 
haben, w’eiB aber nicht, warum er w’eggegangen ist. An Fllissen in Deutschland 
nennt sie die Ostsee; die Sonne geht, wie sie sagt, im Siiden auf; wo sie untergeht, 
w r eiB sie nicht. Das Wort Religion ist ihr unbekannt; doch weiB sie, dafl sie evan- 
gelisch ist. Die Pat. erkennt die 8chw r estern und Warterinnen alle wieder, erinnert 
sich auch ihres Hierseins, findet sich in den Ortlichkeiten noch zurecht. Die Merk- 
fiihigkeit ist herabgesetzt, ein Merkwort und eine Merkzahl werden nach Ab- 
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lenkung nicht mehr wiederhoit. Die Auffassung ist leidlich, ostellige Zahlen 
werden fehlerlos wiederhoit. — 

itatatone Symptome bot die Pat. gar nicht dar. Sie benahm sich vollig ge- 
ordnet. Die Tragheit und Langsamkeit ihrer Bcwegungen und sprachlichen 
AuBerungen entsprach durchaus, wie der Vater angab, ihrem gewohnlichen Ver- 
halten vor der Erkrankung. 

Zusammenfassung u nd differe ntialdiagnostische Er- 
wagungen. Zunachst ist die Frage zu erortem, ob die erste Er¬ 
krankung der Patientin im Jahre 1917 tiberhaupt in Zusammenhang 
steht mit der des Jahres 1918. Dafiir spricht die Verwandtsohaft des 
psychischen Bildes, wobei zu bemerken ist, daB die Psvchose der zweiten 
Erkrankung wohl eine schwerere war, aber nicht andersartig. Freilich 
kann man aus der Gleichartigkeit einer Psvchose nicht auch auf die 
Gleichheit der Grunderkrankung schlieBen. Wir wissen vielmehr 
daB die Psyche auf verschiedenartige Schadigungen in typischer, gleicher 
Weise reagiert. Indessen, auch die Dauer des Verlaufes spricht ftxr 
einen Zusammenhang; beide Male ein ProzeB, der nach 3—4 Wochen 
abklingt. Gerade dieser Ruckfall nach einem Jahre legt uns schon 
den Gedanken nahe, daB es sich urn einen Hydrocephalus handele 
oder um eine Meningitis serosa. Gegen eine Meningitis spricht das eigent- 
liche Fehlen meningitischer Symptome. Quincke betont besonders, 
daB haufig ein intermittierender Verlauf beobachtet wurde, bei dem 
Riickfalle sich anschlossen an die Menses, in anderen Fallen an ein 
Trauma, an geistige Uberanstrengung oder Entbindung. In unserem 
Falie konnten zwar anamnestische Anhaltspunkte fur etwas Derartiges 
nicht gefunden werden. Die Schadelmasse w'ar immerhin an der oberen 
Grenze des Xormalen, vmd der Gedanke liegt nahe, daB ein ganz geringer 
chronischer Hydrocephalus vorliegt, der hin und wieder zu Exacer- 
bationen fuhrt. Wodurch diese bedingt sind, bleibt unklar. — Wir 
kommen spater bei der Frage der Himschwellung darauf zurtick. 

So konnten wir gerade schon in diesem Ruckfall einen wesentlichen 
Anhaltspunkt finden ftir die Diagnose des Hydrocephalus mit akuten 
Exacerbationen. Das Charakteristische des Hydrocephalus: das 
Schwankende im Auftreten und in der Intensitat der Symptome finden 
wir in unserem Falle ausgesprochen! Im Beginn finden wir eine links- 
seitige zentrale Faeialislahmung und linksseitige Oculomotoriusparese 
angegeben; claim trat rechtsseitige, darauf wieder linksseitige Hemi- 
parese auf. 

Die Himsymptome, wie Trigeminusparasthesie. Facialisparese und 
Ptosis sind eventueli mit einer circumscripten Meningitis serosa der 
Basis zu erklaren. Freilich waren sie ja auch bei reinern Hydrocephalus 
int. durch den gesteigerten Himdruck verstandlich. wobei aber das 
einseitige Auftreten der Erklarung durch Hirndruck nicht gerecht 
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werden konnte. Auch Erbrechen ist in der Anamnese als Hirndruck- 
symptom zu verzeichnen. 

Bei der Aufnahme waren die Facialis- und Oculomotoriussymptome 
kaum noch vorhanden, beziehungsweise ganz verschwunden. 

Die Andeutungen halbseitiger Pyramidenparese, wie sie vorliegender 
Fall darbietet, sind nichts Ungewohnliches bei Hydrocephalus. Auch 
die Pyramidensymptome zeigen einen fluchtigen Charakter: Ara 
5. VI. 18 war der Achilles- und Patellarsehnenreflex rechts lebhafter 
als links, Babinski nicht eindeutig; am 6. VI. 18 kein deutlicher Unter- 
schied der Reflexe, dagegen beiderseits positiver Babinski. Cere- 
bellare Symptome bei Hydrocephalie — wie man annimmt durch 
Hydrops des 4. Ventrikels — sind nicht selten. So haben wir auch 
hier Hypetonie im linken Arm und Bein, Ataxie, positiven Romberg, 
Wackeln des Kopfes und auch des ganzen Korpers; vielleicht gehort 
auch der Nystagmus hierher. Wie der Hydrops des 4. Ventrikels Klein- 
himsymptome verursachen soil, so ware es denkbar, daC der Hydrops 
der Seitenventrikel mit psychischen Storungen: Benommenheit usw. 
zusammenhinge. 

Die Pulsbeschleunigung, welche in unserem Falle vorliegt, wurde 
von Bonhoeffer ofter beobachtet alsPulsverlangsamung. Die Besserung 
des Pulses nach der Lumbalpunktion vom 10. VI. 18 ist fur Hydro¬ 
cephalus ebenfalls sehr kennzeichnend. 

Die Ataxie der linken Hand ist wahrscheinlich die Folge eines 
Druckes auf den Bindearm durch Hydrops des 4. Ventrikels. Was 
wahrend der ganzen Krankheit vermiBt wurde, ist die Nackensteifigkeit, 
was also gegen Meningitis spricht. Pathologische Veranderungen des 
Augenhintergrundes fanden sich nicht; auch keine Gesichtsfeldein- 
schrankungen. 

Der Liquor war klar, cnthielt 11/3/Lymphocytcn. schwach positiven 
Nonne. 

Da jegliche atiologische Erklarung der Erkrankung fehlt, so war 
auch an den Pseudotumor zu denken. Zum Pseudotumor gehort indessen 
nicht die Temperatursteigerung. Die klinische Diagnose der Him- 
schwellung ist zur Zeit noch nicht moglich, ihre Erkennung muB dem 
Pathologen tiberlassen werden. Der intravitale Nachweis der Him- 
schwellung wiirde es erfordern, gesteigerten Hirndruck festzustellen, 
der indessen nicht in Vermehrung freier Fliissigkeit in der Schadel- 
Rtickgrathohle seincn Grund hat. sondern ebon nur in einer trockenen 
Schwellung. 

Reichardt berichtet 1914 (Neurol. Zentralbl. S. 1078) von Fallen, bei denen 
die Obduktion eine Hirnschwellung ergab und bei denen sehon intravital 
die Himsehwellung nachgewiesen werden konnte, indem trotz des Vor- 
handenseins von Hirndnieksymptonien, Stauungspapille usw. weder Lumbal- 
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punktion (Engelhard!, Munch, med. Wochenschr. 1900, Nr. 36, 8. 1233) 
noch Himventrikelpunktion (Weintraud, Ther. d. Gegenw. 1903, August: 
Zur Kasuistik der Himpunktion) einen Tropfen Liquorfliissigkeit ergeben hattc. 
Lewandowsky (Ther. Monatshefte 1911. April: Erfolgreiche Trepanation ohne 
Befund) berichtet von einem Fall, wo die Trepanation keine Liquorvermehrung 
ergab, und wo doch ein erheblicher Himprolaps sich ausbildete. (Ein Tumor lag 
nicht vor.) Diese Falle, in denen intravital der Nachweis der Himschwellung ge- 
lang, dtirften jedoch als sehr vereinzelt anzusehen sein. Vor allem kann eine Ver- 
mehrung des Liquor noch nicht die Himschwellung ausschlieBen; denn Hirn- 
schwellung und Liquorvermehrung konnen sich miteinander verbinden. Storungen 
des Liquorabflusses infolge abgelaufener Meningitiden oder anderer Prozesse 
konnen, bei normalen Verhaltnissen kompensiert, durch die Himschwellung akut 
werden. — Das klinische Krankheitsbild der Himschwellung, abgesehen von dem 
direkten intravitalen Nachweis der Himschwellung, ist gegeniiber der Unzahl von 
Differentialdiagnosen noch ein so unbestimmtes, daB die klinische Diagnose un- 
moglich ward. 1st ja doch auch die Himschwellung nach Reichhardts Auffassung 
gar keine Krankheit sui generis, sondem eine Reaktion des Gehims auf die ver¬ 
se hiedenartigsten Reize wie: Tumor, Infektion, Katatonie usw. 

Bei den differentialdiagnostischen Erwagungen unseres Falles ist 
Lues wegen negativen Wassermanns im Blut und Liquor auszuschlieBen. 
Fiir eine Apoplexie ergibt sich kein Anhalt, es lag keine Schrumpfniere 
vor; das jugendliche Alter spricht dagegen, auch war der Blutdruck 
normal. Infektionen, die an eine Thrombose denken lieBen, finden sich 
in der Anamnese nicht. Die fehlende Atiologie der Infektion macht 
auch die Encephalitis und den HimabsceB unwahrscheinlich, fur die 
andererseits das Fieber sprechen konnte 

Indessen ware fur die Encephalitis das Rezidiv nach einem Jahre 
unverstandlich; auch der fliichtige Charakter der Herderscheinungen, 
so wie deren schwankende Intensitat spricht gegen die Encephalitis. 
Fur die nicht eitrige, in Heilung ausgehende Encephalitis miiBten 
wir hier mehrere Herde annehmen. Dieses, wie auch die Fluchtigkeit 
der Symptome macht die Diagnose unwahrscheinlich. Ein Tumor 
cerebri ist wegen des Ausganges in Heilung auszuschlieBen, ebenso ein 
Echinokokkus. Epidemische Meningitis ist ebenso wie tuberkulose 
wegen des Verlaufes und des Lumbalpunktats auszuschlieBen. Ein 
tuberkuloser Liquor miiBte Lymphocytose aufweisen. Anamie, die zu 
Sinusthrombose ftihren konnte, lag nicht vor. Eventuell kame noch die 
multiple Sklerose in Betracht. Dafiir sprache der Nystagmus, 
die Ataxie im linken Arm und Bein, der positive Babinski, gesteigerte 
Reflexe und das Zwangslachen. Besonders zu bedenken ist ja auch das 
Vorhandensein von Nystagmus, Intensionstremor in der linken Hand 
und lebhafte Achillessehnen-Reflexe bei der Nachuntersuchung. 
Indessen ist doch das Vorkommen von psychischen Storungen bei 
multipler Sklerose eine groBe Seltenheit, und vor allem ware das Auf- 
treten einer isolierten Psychose ohne organise he Symptome bei der 
ersten Aufnahme unseres Falles undenkbar. 
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Gegen multiple Sklerose spricht auch das Voihandensein der Bauch- 
deckenreflexe, das Fehlen von Veranderungen im Augenhintergrund. 
Die lebhaften Achillessehnen-Reflexe, der Nystagmus usw. lassen sich 
vielmehr mit dem durch einen geringen chronischen Hydrocephalus aus- 
getibten Druck gut in Einklang bringen. 

Was nun die Psychose bei der zweiten Erkrankung im Jahre 1918 
anlangt, so steht hier im Vordergrund ein starker Bewegungs- und 
Rededrang. Dabei macht sich auch eine Dissoziation von Sprache 
und ubriger Motilitat geltend: es wechseln Perioden von isoliertem 
Rededrang bei geringer motorischer Unruhe mit Zustanden, in denen 
die Bewegungsunruhe gewissermaBen an die Stelle des Rededranges 
tritt. Der Rededrang ist inkoharent, in den gedanklichen AuBerungen 
wie in den Ausdrucksbewegungen macht sich eine Einformigkeit geltend, 
jedoch tritt keine Verbigeration auf. Am zweiten Tag der psychotischen 
Erkrankung traten auch optische Sinnestauschungen auf, die sich spater 
nicht mehr wiederholten. Der Vorstellungsinhalt ist vorwiegend ein 
religioser und enthalt auch GroBenideen. ,,Wenn einer stirbt, dann 
helfe ich fc \ ,,Herr Jesus rief mich an in der Neujahrsnacht." 

Die Orientierung wechselte: erst ist sie vollig erhalten, dann tritt 
Verkennung der Umgebung auf, endlich ganzliche Desorientierung, 
die wieder Ratlosigkeit zur Folge hat. Der Affekt ist labil, bald heiter, 
bald angst lich, meist aber nur oberflachlich. 

Nach Abklingen der Psychose zeigt sich vollige Amnesie fur die 
Zeit der Erkrankung; auch macht sich psychisch eine Heinmung 
geltend, vergleichbar dem Zustand des Erwachens nach einem Traum. 

Dem Geschilderten nach handelt es sich auch bei dieser zweiten 
Erkrankung uni einen Dam merzustand, und zwar ist der letztere 
schwerer als der erste. Das psychische Bild hat dabei eine wechselnde 
Farbung: bald uberwiegen delirante, bald psychomotorische Er- 
scheinungen, bald tritt die Inkoharenz der sprachlichen AuBerungen 
am meisten in den Vordergrund. Besonders hervorzuheben ist hier 
das einseitige Auftreten von Pseudospontanbewegungen 
in der rechten Hand, worauf am 12. VI. 1918 hingewiesen wird. 

Auch bei der zweiten Psychose war an Epilepsie zu denken. In- 
dessen fand sich doch in der Zeit bis zur Nachuntersuchung keinerlei 
Anhalt dafiir. Die Moglichkeit einer katatonen Attacke war bei dem 
starken Hervortreten der Inkoharenz und der haufig auffallenden 
Einformigkeit in Erwagung zu ziehen. Doch kann man den Intelligenz- 
defekt der Kranken nicht als schizophrenen Defektzustand auffassen; 
vielmehr handelt es sich urn einen angeborenen Schwachsinn. Vielleicht 
ist schon die Imbezillitat der Ausdruck eines durch Hydrocephalus 
kongenital geschadigten und daher besonders empfindlichen, zu 
Psychosen geneigten Gehirns. 
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Wir kommen nun zur Schilderung des zweiten Fades: 

Fall 2. Hans K., 23 Jahre alt, Aufnahme 2. VIII. 1918. 

Patient sei friiher immer munter gewesen, nie krank, hat nie Absonderlich- 
keiten gezeigt. In der Schule maBig gelemt, spater zu Hause in der elterlichen 
Landwirtschaft gearbeitet. Nie von Hause fort gewesen. War bisher reklamieit. 
Januar 1918 eingezogen. Ostem ins Feld. Nach einigen Wochen wegen Bauchfell-, 
spater wegen Rippenfelientzlindung ins Lazarett. Sei sehr krank gewesen, kurz 
vor der Entlassung sei er in den Stuporzustand verfallen, in deni er sich bis 
heute befindet. Hat nicht mehr nach Hause gesehrieben; hat zuerst noch Ansiitze 
gemacht, die Adresse richtig gesehrieben; aber dann wurde es immer weniger, 
brachte schlieBlieh keinen Brief mehr zustande. 

Behind: am 2. VIII. 1918. Klein, schmachtig, anamisehes Aussehen. lnnere 
Organe o. B. Refiexe in Ordnung, Comeal-Conjunctivalreflexe j . Kein Romberg, 
kein Tremor. 

Psychisch: Spricht spontan nieht, weiB nicht anzugeben, warum er her- 
gekommen ist. Auf energisches Fragen antwortet er nur mit Ja und Nein. 

(Ob er krank sei? ) Schlittelt den Kopf. 

(Ob ihm etwas fehle?) „Ja‘\ 

(Woher er gekommen sei?) Keine Antwort, schlieBlieh „Aus Hiiben". 

(Wie alt ?) „21“. 

Gegenstande benennt er richtig. 

Bei weiteren Fragen zittert er mit dem Kinn, die Triinen treten ihm in die Au- 
gen, wild aber nicht lebhafter. AuBerst bewegungsarin Keine Katalepsie. Ver- 
harrt bei weiteren Fragen in seinem stuporosen Verhalten. 

(Sind Sie traurig?) „Nein“. (Haben Sie Angst?) „Nein.“ 

3. VIII. 1918. Babinski, Oppenheim: r. -f, links zweifelhaft, wahrseheinlich 

Rechts starke SchweiBsekretion. 

Zunge mit starken Rissen und Furchen bedeekt. Lingua geographica, keine 
Temperatur. Keine Nackensteifigkeit, kein Kernig. Starkes Lidflatteni. 

Pupillen iiber mittelweit, nur miiBig prompt reagierend. Sehr bewegungsarin, 
liegt mit abgehobenem Kopf im Bett. Gibt an, aus Liepen zu sein, wurde zuletzt 
in Halle behandelt. Grund zur Aufnahme ist ihm unbekannt. Antwortet mit 
leiser monotoner, kaum vemehmbarer Stimme. Keinerlei Interesse fiir die Ange- 
horigen, offnet einen Brief von denselben gar nicht, holt es spater nach, liest aber 
nur einige Zeilen und legt den Brief wieder fort. 

Lacht zwangsm&Big mit, wenn andre Patienten lachen, steckt den Kopf 
unter die Decke. 

7. VIII. 1918. Lumbalpunktion. Liquor klar, Xonne 0. Lymphoeyten 4 3. 
EiweiB: Nissl 1. Strich. WaR. im Blut 0. WaR. im Liquor 0. Lacht plotzlich, 
dabei leerer Gesichtsausdruck, kann keinen Grund angeben. 

24. VIII. 1918. Liegt apathisch im Bett, antwortet auf Fragen nur zogcrnd 
und mit leiser Stimme ohne jeglichen Affekt. 

Gibt Geburtsjahr und Namen richtig an. 

H5rt Stimmen, ohne Xaheres dariiber anzugeben. 

Babinski und Oppenheim rechts deutlich positiv. 

Im iibrigen normaler Reflexbefund. 

28.VIII. 1918 noch stark gehemmt, gibt aber, wenn er antwortet, klare und 
sinngemafle Antworten. WeiB nicht, wie lange er sehon hier ist, auch nicht, wo er 
hier ist. Erinnert sich des gestrigen Besuches seiner Mutter. Babinski rechts -r. 

16. IX. 1918. Babinski rechts zurZeit nieht .sicher, dagegen Opixuiheim r, 
und zwar links mehr als rechts. Hochgradige Bewegiings- und Wortarmut, kein 
Xegativismus, kein Grimassieren. 
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Sonst keine Herderscheinungen, keinc Kopfschmerzen, keine Pulsverlangsa- 
mung. Xie Erbrechen gehabt. 

21. IX. 1918. Initiativ regungalos, bekundet aber der Mutter gegeniiber 
Interesse fur seine Angehorigen. Produktivitat herabgesetzt. Depressiver Gesichts- 
ausdruck, Stimmung wird jedoch als normal angegeben. 

10. X. 1918. Pseudoflexibilitas, etwas Verharren in gegebenen Halt ungen. 
Psychisch nur ansprechbar fiir seine Familic, sonst apathisch, bewegungsann. 

15. X. 1918. Babinski rechts fraglich, wahrscheinlich 4 -, Oppenheim beider- 
seits +; Babinski links 0. Sonst keine Abweichungen vom Xormalen. 

22. X. 1918. War nach Hause beurlaubt, ist lebhafter. 

2. XI. 1918. Oppenheim links zweifelhaft, rechts 0.’ Produktivitat noch 
herabgesetzt, aber gebessert im Vergleich zu friiheren Prufungen. 

Als gebessert entlassen. 

Die Diagnose des akuten Hydrocephalus konnte bei dem gering- 
fugigen neurologischen Befund nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
sein. Die wechselnde Intensitat der wenigen Symptome sprachen 
daftir. Eine Encephalitis lieBe reichlichere Herdsymptome erwarten, 
es sei denn, daB sie „stumme“ Partien befallen hatte. Aber in der 
Anamnese fand sich kein Anhalt einer Infektion, die eine Encephalitis 
und ebenso einen HimabsceB oder Sinusthrombose erklart hatte. 
Auch an einen Himtumor war zu denken. 

Die Annahme einer Katatonie lag hier sehr nahe. Schwierig war die Ent- 
scheidung, ob es sich um ein katatones Zustandsbild bei Hydrocephalus, also uni 
eine akute Psychose, handelte oder um die erste Attacke einer Katatonie. Bon - 
hoeffer erklart (Berl. kiin. Wochenschr. 1908, Xr. 51, S. 2259), daB die sympto- 
matischen Stuporzustande ganz gewohnlich sich mit Herdsymptomen der ver- 
schiedensten Art kombinieren, und er weist auf die differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten gegeniiber cerebralen und meningitischen Erkrankungen bin. 
Zur Annahme einer symptomatischen Psychose konnte man hier als Grunderkran- 
kung etwa an eine Tuberkulose denken, auf welche die Pleuritis und die Peritonitis 
in der Vorgeschichte hinwiesen; doch fand sich fiir Tuberkulose sonst kein Anhalts- 
punkt. Es blieb also nur der Stuporzustand bei einer meningitischen oder cere¬ 
bralen Erkrankung oder einem Hydrocephalus iibrig. 

Andererseits brauchte das Vorhandensein von Herdsymptomen die Katatonie 
noch nicht auszuschliellen. Kraepelin crwahnt in seinem Lehrbuch (III. Band, 
8. Auflage, Seite 751 ff.), daB die »Sehnenreflexe hiiufig gesteigert sind: in zwei 
Fallen hat er sogar wahrend eines Zustandes dumpfer Benommenheit deutliche 
aphasische Storungen nachgewiesen, die nach wenigen Stunden wieder verschwan- 
den. K lei st erwiihnt (Untersuchungen zur Kenntnis der psycho motorise hen Bewe- 
gungsstdrungen bei Geisteskranken S. 43) das Vorkommen von Herabsetzung 
oder von Steigerung der Sehnenreflexe, femer FuB- und Patellarklonus, dann 
wieder Hypotonie. Auch Bonhoeffer hat spastische Erecheinungen bei Motili- 
tatspsychosen gesehen. Kleist weist indessen darauf hin, daB sichere spastische 
Symptome, wie Babinskis oder Oppenheims Reflexe noch nicht beschrieben 
worden sind. 

Auf die Frage, ob man in jenen Fallen von Katatonie, die mit Herd¬ 
symptomen einhergehen, wirklich von reiner Katatonie spree hen kann, 
ob man nicht vielmehr dabei eine Komplikation annehmen muB, die 
der Mehrzahl der Falle fehlt, kommen wir noch spater zuriick. 
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Wir konnten in letzterem Falle einen ersten Anfall von Katatonie, 
der etwa durch Hydrocephalus ausgelost worden ist, nicht ausschlieBen. 
Weitere Beobachtung des Patienten muBte hier Klarheit bringen. 

Zu denken war auch noch an einen Pseudotumor. Indessen 
waren die Herderscheinungen so wenig ausgepragt, daB man von einer 
Erkrankung, „die das Bild eines Tumors machte“, nicht eigentlich 
sprechen konnte. Der Fall zeigte einige Ahnlichkeit mit dem schon 
oben zitierten, von Reichardt mitgeteilten Falle, nur daB bei diesem 
durch die Stauungspapille ein strikterer Nachweis gesteigerten Him- 
druckes geliefert werden konnte. 

Wir haben im September 1920 den Patienten wieder gesehen. 

Die Mutter gab zur Erg&nzung der Anamnese noch an, daB Patient 
ein Zwillingskind sei, der andere Zwilling, ein Madchen, sei mit 3 / 4 Jahren 
gestorben; es hatte einen Wasserkopf und eine Hydromeningocele, 
die miteinander kommunizierten. 

Seit seiner Entlassung aus Gehlsheim klage Patient ofter noch 
uber Schmerzen in den Rippen und liber Kopfschmerzen. Die Kopf- 
schmerzen treten anfallsweise auf, in der Woche etwa drei- bis viermal. 
Die Anfalle dauem etwa eine halbe Stunde und gehen mit Flimmem 
vor den Augen einher. Erbrechen und BewuBtseinstrtibungen seien 
dabei nie aufgetreten. Das korperliche Befinden des Patienten sei 
seit seiner Entlassung nicht gut, er habe ein starkes Schlafbedtirfnis 
und konne keine schwere Arbeit mehr leisten. In psychischer Hinsicht 
finden ihn die Eltem — recht einsichtsvolle Leute — ganz wieder so 
wie friiher. Etwas still und langsam sei er immer schon gewesen. Die 
korperliche Untersuchung ergab folgendes: Mittlerer Emahrungs- 
zustand, etwas anamisches Aussehen. Feinschlagiger Tremor manuum, 
erhebliche Dermographie. Sehnen- und Hautreflexe in Ordnung. 
Kein Babinski, dagegen rechts positiver Oppenheim. Keine Ataxie, 
keine oculopupill&ren Storungen. Augenhintergrund o. B. Keine 
hemianopischen Erscheinungen. Kopfumfang 57 cm. 

In psychischer Hinsicht machte Patient im Gegensatz zu den 
lebhaften Eltem und Geschwistem einen langsamen, schwerfalligen 
Eindruck, doch soli diese Schwerfalligkeit jetzt nicht starker sein 
wie vor seiner Erkrankung. Affektiv war Patient ziemlich regsam, 
er erkundigte sich nach dem Ergehen des ihn friiher behandelnden 
Arztes aus Gehlsheim, uberhaupt zeigte er Interesse flir die ihm noch 
bekannten Personen aus der Klinik. Er bedauerte sehr, daB nicht 
der friihere Arzt ihn besucht habe — sicherlich kein hebephrener Zugl 
Der Zeit seiner Erkrankung konnte er sich ziemlich gut erinnem, ohne 
jedoch noch Einzelheiten zu wissen. Er ist jetzt dem Vater ein fleiBiger 
und interessierter Heifer, nur seine korperlichen Beschwerden machen 
ihn haufig arbeitsunfahig. Es hat indessen nicht den Anschein, als ob 
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es sich dabei um hypochondrische Erscheinungen handle. Bei der 
Intelligenzpriifung loste Patient nicht alle Tests der Altersstuie 12. 
So wurde der Zusammenhang in den Binetschen Bildem: zerbrochene 
Fensterscheibe und Fensterpromenade nicht erkannt. Sprichworter 
wurden nur zum Teil richtig erkl&rt, ebenso Unterschiedsfragen nur 
teilweise richtig beantwortet. Das Schulwissen und die Lebenskenntnisse 
entsprachen dem Bildungsgange des Patienten. 

Die vorher erwogenen Moglichkeiten der Katatonie und des Him- 
tumors sind wohl riunmehr als recht unwahrscheinlich abzulehnen, 
denn bei beiden miiBte man — nach zweijahrigem Intervall — 
eine starkere Progression verlangen. Hingegen lieBen sich die noch 
jetzt auftretenden Anfalle von Kopfschmerzen wohl als leichte hydro- 
cephale Druckschwankungen deuten, von denen wir zur Zeit der 
Erkrankung eine akute Exacerbation erlebt haben. Wie weit die Hydro¬ 
cephalic der Zwillingsschwester im Zusammenhang mit dem Leiden 
unseres Patienten steht, — ob da Oberhaupt ein Zusammenhang 
besteht —, bleibe dahingestellt. 

Gerade in den letzten Tagen kam ein weiterer Fall von hydrocephaler 
Psychose hier zur Aufnahme, den ich in folgendem noch kurz schildem 
will, obwohl eine langere Beobachtungszeit noch nicht vorliegt. 

Fall 3. Hugo St., 25 Jahre alt, Rentnersohn, erste Aufnahme am 25. IH. 1920. 
Vater Pastor. Seit Geburt echon abnorm groBer Kopf. Geburt normal. Im ereten 
Lebens jahre Rachitis. .Als Kind immer schon sehr dick, nie Kriimpfe gehabt. 
Normale Entwicklung, in der Schule gut gelemt: war bis Quarta immer Primus. 
Im 12. Lebensjahr ist ihm ein Deckel auf den Kopf gefallen. Gleich darauf redete 
er viel, klagte liber Kopfschmerzen. Seitdem nahm der Kopfumfang immer mehr 
zu. Patient wurde leicht erregt, warf in der Schule Tintenfasser aus dem Fenster, 
holte sich aus den Laden heraus, was ihm gerade gefiel, schrie zu Hause viel, 
steckte alles in den Mund und lemte nicht mehr zu. Er muBte aus der Schule ge- 
nommen werden. Allmahlich wurde er stumpfer. Wird jetzt wegen starkerer 
Erregung hier eingeliefert. War nachts laut, speichelte viel, die Sprache wurde 
undeutlich. Gelegentlich auBerte er auch fliichtige Suicidideen: „Dann will ich 
mein Messer nehmen und mich tot machen“. 

Aufnahmebefund vom 25. III. 1920. Kleiner Menseh mit stumpfem 
Gesichtsausdruck. Schadelumfang 60,5. Starke Adipositas, Mammae weiblich 
entwickelt. Behaarung normal. Genitalien gut entwickelt. Schadelnahte leicht 
vorgetrieben. Kopf in standiger Wackelbewegung. 

Nystagmus horizontal^ beim Seitwartsblicken, Nystagmus verticalis beiro 
Blick nach oben und unten. 

Augenhintergrund: Normal. 

Beim Ausstrecken der Zunge: Grober Tremor mit starkerem Ausschlag nach 
rechts. 

Patellar-Sehnenrefex lebhaft, links eine Spur starker als rechts. 

Sonstige Reflexe normal. Kein Romberg. 

Keine Ataxie bei Zielbewegungen mit Armen und Beinen. Der Gang ist 
unsicher, schwankend, taumelig. 

Die Sprache ist dysarthrisch verwaschen. Dauernd starke Speichelabsonderung. 
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Psychisch: Leichter motorisch-sprachlicher Erregungszustand. Besch&fti- 
gungsdrang: schreibt auf einer Schiefertafel, rumort in seinem Bett he rum, will 
aufstehen und Kaffee kochen. 

Ideenfliichtiger und abspringender Gedankengang. 

Stimmung: Heiter, lappisch, macht vieleWitze: er wolle sich mit der Ober- 
pflegerin verheiraten, der Arzt sei sein Schwiegervater, ein Waiter sein Schwieger- 
aohn. 1st leicht gereizt, aber auch wieder leicht zu beruhigen. Ortliche Orientierung 
iflt erhalten, zeitliche nicht: „Es sei Juni 1920.“ Den Wochentag weiB er nicht. 
Die 12. Stufe nach Binet- Simon erreicht er. Erklarung abstrakter Begriffe 
gelingt ; der Binet-Simonsche Liickentext meist richtig ergiinzt. 

29. III. 1920. Ea ist sehr schwierig, die Aufmerksamkeit des Patienten bei 
weiteren Intelligenzfragen zu fixieren. Auf die meisten Fragen geht er nicht ein, 
abgesehen von scherzhaften Fragen: ob er sich verheiraten wolle usw. Er ist auch 
nachts sehr storend und laut, lacht und redet viel vor sich hin. Bekommt deshalb 
Scope lamin. 

30. III. 1920. Lumbalpunktion: Liquor zeigt normalen Befund, keine Druck- 
erhohung. 

Patient neigt zu impulsiven Handlungen, gerat in groBe Wut, stdBt den Arzt 
mit groBer Vehemenz zurtick. Ist dann ganz plotzlich wieder beruhigt. Die Sprache 
ist meist unverstandlich. 

Er wiihlt in seinem Bett herum, sucht sein Hemd zu zereiBen, steckt alles 
in den Mund. 

Es handelt sich dem Geschilderten nach um einen chronischen 
Hydrocephalus, bei dem moglicherweise infolge des Traumas eine 
Exacerbation aufgetreten ist. Vor dieser Exacerbation bestanden an- 
scheinend keinerlei psychische Absonderlichkeiten. Die Intelligenz- 
leistungen waren angeblich sogar besser als durchschnittlich. 

Neurologisch iiberwiegen Kleinhimsymptome, wie zum Beispiel 
der taumelnde Gang, die standigen Wackelbewegungen des Kopfes, 
der Nystagmus, auch der Tremor der Zunge mit dem starkeren Aus- 
schlag nach rechts. Die neurologischen Erscheinungen wiirden also 
hier vorzugsweise mit einem Hydrops des 4. Ventrikels zu erklaren 
sein. Weiterhin ist besonders die Adipositas, der feminine Typus der 
Briiste erwahnenswert, der im Druck auf die Hypophyse seine Ursache 
haben mag. 

In psychischer Hinsicht sind das Hervorstechendste die Erregungs- 
zustande: Wir finden Beschaftigungsdrang, Ideenflucht, Witzelsucht, 
Hemmungslosigkeit als manische Symptome; andererseits machen 
die plotzlichen impulsiven Handlungen und die stereotyp-psycho- 
motorische Erregung, wie das ZerreiBen des Hemdes, das In-den-Mund- 
Stecken aller Gegenstande einen mehr katatonen Eindruck. Die Affekt- 
lage ist bald zomig, bald lappisch-heiter; meist scheint sie stumpf 
zu sein. 

Es handelt sich — im Gegensatz zu den bisherigen Fallen — um 
eine chronische (seit 13 Jahren bestehende) Psychose, die mit Ver- 
blddung und haufigen Anfallen katatoner bzw. manieartiger Erregungen 
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einhergeht. Auf die Frage, warum die hydrocephalen Psychosen bald 
akut, bald chronisch verlaufen, kommen wir spater zurftck. 

Differentialdiagnostisch kame hier ein Kleinhimtumor in Betracht; 
doch kennzeichnet die so typisch-hydrocephale Psychose den ProzeB 
als exacerbierenden Hydrocephalus. 

Kurz erwahnen mochte ich hier noch eine weitere Beobachtung 
aus der hiesigen Klinik, welche mit dem eben geschilderten Falle 
einige Ahnlichkeit zeigt: 

Fall 4. Anna J., 18 Jahre alt, Arbeitertochter, 1. Aufnahme am 29. VII. 
1909. GroBvater Potator, Mutterbruder schwachsinnig. Hat seit der Geburt einen 
auffallend groBen Kopf gehabt und konnte nie ordentlich gehen. 

Die Schule hat sie nur kurze Zeit besucht; konfirmiert ist sie worden. Seit 
Januar 1909 geistig verandert; aB weniger, weinte und schrie viel, wurde verwirrt. 
Glaubte, ihre Angehorigen wollten sich das Leben nehmen; sie mtisse es auch tun. 
Seitdem ist sie zeitweise ganz ruhig und freundlich, zeitweise aber wieder angstlich. 

Wurde mehrfach tatlich gegen ihre Umgebung. 

Besondere nachts trat die Unruhe ein. 

21. VII. 1909. Aufnahmebefund: Grofier Schadel, Umfang 61 cm, kleines 
Gesicht. Strabismus convergens des rechten Auges. Bei alien Bewegungen grob- 
schlagiges Zittem; auch der Kopf zittert, wenn er aktiv bewegt wird. 

Gang von spastischem Charakter, mUhsam und schwerfallig, sehr vorsichtig. 
Patellar-Sehnenreflex lebhaft. 

Psychisch: Ruhig und freundlich, aber stumpf. Sehr schwachsinnig, kann den 
Ort nicht angcben, kennt ihre Umgebung nicht. Kenntnisse sehr gering. 

In den ersten Jahren konnte Patientin noch mit leichter Arbeit bechaftigt 
werden; nur zuweilen, besonders nachts, traten starke Erregungen auf. Sie schreit 
unartikuliert vor sich hin, spricht von sich in 3. Person als „Anning“. Zuweilen wird 
sie gegen ihre Umgebung tatlich. Oft weint sie fassungslos ohne jeden AnlaB. 
Die sprachlichen AuBerungen werden spater ganz zusammenhanglos. Die Reiz- 
barkeit wird groBer: auf Nadelstiche folgen Zomesausbriiche. Patient wird bett- 
1 age rig, bekommt Contraeturen, Gelenkversteif ungen. 

Bei Untersuchungen negativistisches Widerstrcben; schimpft: „StUck Mist 44 
usw., schreit mit durchdringender Stimme, wehrt sich mit Handen und FiiBen. 
Seit 1917 neigt Patientin zu triebhaften Selbstbeschadigungen; zerkratzt sich pldtz- 
lich in stereotyper Weise das Gesicht. 

Seit einem Jahre wird an der Patientin immer mehr das Hervortreten von 
Perseverationen, Iterationen, Verbigerationen und Stereotypien beobachtet. 
Bei Fragen faflt sie einige Worte auf und wicderholt sic echolalisch. Sie haftet an 
einem einmal eingeschlagenen Gedankengang. 

Die auffallig stark in Erscheinung tretenden katatonen Symptome 
bei einem progressiven Hydrocephalus veranlaBten uns, den Fall hier 
zu erwahnen. 

Friedrich Schultze bezeichnet in Notnagels Handbuch als Merkmale der 
hydrocephalen Psyche: Unaufmerksamkeit, Langsamkeit des Denkens imd der 
Sprache, Abnahme des Gedachtnisses; einfache Zustiinde von voriibergehender 
BewuBtlosigkeit und Neigung zum Fallen. Allmahlich zunehmender Schwachsinn 
und Blodsinn. Vielfach seien auch epileptische Krampfe als erste Krankheitszcichen 
festgestellt worden. Die geistigen Funktionen seien gleich 0 oder defekt; indessen 
konnen sich auch normale oder sogar tibemormale geistige Fahigkeiten entwickeln: 
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„partielle Genies 4 *. (So stellte v. Hansemann bei Helmholtz maBigen Hydro- 
cephalus fest. Helmholtz hatte sogar Ohnmachtsanfalle epileptoiden Cha- 
rakters.) 

Schultze erwahnt ferner das Auftreten von akuten Psychosen bei Hydro- 
cephalicn: Melancholische Zustande mit Selbstmordgedanken, Anfalle von Jah~ 
zom, Mord- und Selbstmordtrieb, Aufregungszustande und Nahrungsverweigerung, 
Verfolgungswahn sowie Halluzinationen. 

Bonhoeffer hebt in Lewandowskys Handbuch als peychische Symptom© 
des Hydrocephalus Herabsetzung der Aufmerksamkeit und der Auffassung bis 
zur stuporosen Benommenheit hervor. Femer weist er auf die Schwankungen 
des psychischen Zustandes hin: „Periodisch auftretende Benommenheitszustarfd© 
von mehrtagiger Dauer 44 , Anfalle von BewuBtlosigbeit, die als akute Druckstei- 
gerungen aufzufassen seien. Er berichtet, daB man bei Himdruck auch oft aus- 
gesprochen euphorische Stimmung mit Neigung zu Scherzen, optimistische Be- 
urteilung der Situation findet, wie wir es ja auch bei unserem Kranken (Fall 3) 
sehen. Bei erblindeten Patienten sollen auch optische Sinnestauschungen auftreten. 
Auch Kraepelin hebt die trage Schwerfalligkeit der Auffassung Hydrocephaler 
hervor. Weiter schildert er: „Stumpfheit oder leere Heiterkeit, Reizbarkeit und 
Zoroesausbriiche. Manche Kranke zeigen eine ziellose Unruhe, schneiden Gesichter, 
laufen trippelnd umher, klopfen auf den Boden, stoBen unartikulierte Laute aus, 
werfen den Kopf hin und her y schnalzen, schmatzen, klappem, zappeln, wedeln 
mit den Armen; andere wieder sind ruhig, teilnahmlos, schlaff, darn mem vor 
sich hin.“ 

Reichardt gibt als klinische Erscheinungen der Himschwellung folgendes 
an: BewuBtseinsstdrungen, epileptische Erscheinungen, katatonische Symptomen- 
kompleze. Er erklart, daB sehr haufig die gleiehe Himschadigung, die zur Him¬ 
schwellung fiihrt, auch die Liquorproduktion vermehrt. Reichardt halt auch 
das von Allers beschriebene „apathische Syndrom 44 fur die klinische AuBerung 
von Himschwellungsvorgangen. (Allers: OberSchadelschiisse, 1910, Jul. Springer.) 
Es wiirde sich also um eine „traumatische Himschwellung 44 handeln; druck- 
entlastende Operationen wirkten dabei sehr giinstig. Dieses Syndrom stellt sich 
dar als Erschwerung der Auffassung, Interesselosigkeit, Apathie, Mangel an gei- 
stiger Regsamkeit, ErmUdbarkeit, Tragheit, Yerlangsamung der Denkvorgange 
sowie der sprachMchen und motorischen Reaktionen. 

Sowohl bei dem Hydrocephalus, wie auch beim Pseudotumor und 
bei der Himschwellung, handelt es sich um gesteigerten Himdruck, 
bei der Meningitis serosa bedingt durch entziindlichen ErguB, bei der 
Himschwellimg durch die schon oben geschilderten trockenen Schwel- 
lungsvorgange, beim Pseudotumor schlieBlich durch unbekannte, 
noch strittige Verhaltnisse, wahrscheinlich teils durch Himschwellung, 
teils durch serosen ErguB. tTber die Beziehungen zwischen Himdruck 
und Psychose, wie iiberhaupt fiber die Bedeutung der manometrischen 
liquormessungen &uBert sich H. Claude (Ref. N. C. 1914: Les 
variety du syndrome d’hypertension intracranienne). Er unterscheidet: 
superakute Formen, tageweise auftretende Anfalle von Kopfschmerzen 
und tTbelkeit, die sich nur durch den Nachweis intrakranieller Druck- 
steigerung aufklaren und sich dadurch von Migrane unterscheiden. 
Bei seiner akuten Form nennt er auBer allgemeiner Himdracker- 
scheinung vortibergehende Himnervenlahmung. Eine dritte, subakute 
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Form bietet das Bild eines in Heilung ausgehenden Kleinhimtumors. 
SchlieBlich kennt er eine chronische Form, die sich in peri- 
odischen Geistesstorungen zeigt und meist bei. Individuen 
mit latentem Hydrocephalus oder uberstandener Meningitis 
auftritt. Wenn auch diese Einteilung etwas gekiinstelt erscheint und 
wohl in einseitigem Beobachtungsmaterial ihre Ursache hat — warum 
sollten nicht auch akute Drucksteigerungen zu Geistesstorungen fuhren 
konnen! — so beweist doch immerhin diese Mitteilung, daB auch noch 
andere derartige Beobachtungen wie in Fall 1 vorliegen von periodischen, 
psychotischen Erkrankilhgen infolge hydrocephaler Schwankungen. 
Gerade der Zusammenhang dieser Psychosen mit organischen Sym- 
ptomen hat uns ja erst darauf gelenkt, Druckmessungen bei diesen 
Psychosen vorzunehmen. Claude macht weiter darauf aufmerksam, 
daB er auch bei Delirien und sonstigen Geistesstorungen nach In- 
fektionskrankheiten derartige Drucksteigerungen gefunden hat. Viel- 
leicht haben also auch einige Infektionspsychosen ihren Grund in 
akuten Drucksteigerungen. 

Wir wollen in diesem Zusammenhang eine Beobachtung der hiesigen Klinik 
kurz streifen, die mit den von Claude gemachten Erfahnmgen Ubereinstimmt: 

Fall 5. Meta P., 27 Jahre alt, kam hier zur Aufnahme am 20. IX. 1919. 
Eine Schwester mit 5 Jahren an Gehimentzundung gestorben. Seit einem Monat 
sei Pat. still und griiblerisch gewesen, glaubte sterben zu miissen, starrte vor sich 
hin. Seit zwei Tagen gereizt, zomig, auBerte Beziehungs- imd Versundigungsideen: 
Die Leute sprachen liber sie, sie habe den Tod verdient und wolle sich aufhangen. 
In letzter Zeit liber Kopfschmerzen Klagen; kein Erbrechen. 

Bei der Aufnahme im Urin reichlich EiweiB. Sonst korperlich und neuro- 
logisch o. B. 

Psychisch: Motorisch ruhig. AuBert spontan, sie wolle einen Strick zum Auf¬ 
hangen haben, vereprieht daflir 3000 M. Der Affekt entspricht keineswegs der 
Denkrichtung und ist ganz gegensatzlieh zu dieser. Pat. macht einen leicht 
benommenen umdammerten Eindruck. Die ortliche Orientierung ist er- 
halten, die zeitliche ungenau, doch wechseln die Angaben liber die Orientierung 
in den nachsten Tagen ofters, je nach der Schwere der Umdammerung. Die Ge- 
dankentatigkeit ist zuweilen vollig erlahrat; Pat. ist in solchen Zeiten auch flir 
einfachste Fragen ganz unzuganglich. Die Merkfahigkeit ist herabgesetzt, 
die Auffassung ist verlangsamt, die Denkleistungen sind sehr schlecht. 
Schwererweckbarkeit der Vorstellungen. Assoziationsarmut. StarkeEin- 
f ormigkeit in Bewegungen und sprachlichen AuBerungen. Die Erinnerung an die 
friihere Vergangenheit ist gut. 

Wahrscheinlich bestehen Halluzinationen: „Sie hore, sie miisse nach Sachsen- 
berg. Sie hore den Vater, glaube, ihn auch gesehen zu haben. 44 Sie auBert illusio- 
nare Verkennungen: „Der Kutscher, der sie hergefahren, sei der Teufel gewe¬ 
sen. 44 Zahlreiche Beziehungsideen, z. B.: „Sie werde durch die Fiebertafel 
am Belt angeklagt, es solle ihre Strafe sein“, oder: „Der Siebenstern habe geleuchtet; 
das bedeute, daB die Mutter sterben miisse. 44 Sie bringt auch Versundigungs¬ 
ideen vor: „Man solle ihr vergeben. 44 Oft weint sie, aber ohne entsprec.henden 
tiefen Affekt. 

Die Lumbalpunktion ergab normalen Befund. 
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Die Diagnose lautete: symptomatische Psychose (Dammerzustand bei Ne¬ 
phritis). 

In der Folgezeit zeigte sich immer mehr eine allopsychische Ratlosigkeit: 
Pat. verweigert angstlich-ratios das Baden, drangt zuweilen sehr erregt zu Ttir, 
glaubt, ihr Vater sei da. 

Nach 3—4 Wochen ist der Urin eiweiBfrei. 

DieMerk- und Denkatoning ist geringer geworden; auch die Aufmerksamkeit 
ist etwas besser. Doch wechselt die BewuBtseinshelligkeit im weiteren Verlauf 
noch oftmals. Besonders fallt der Ausfall an Initiative auf. Pat. sitzt stundenlang 
im Bett, auch nachts. Keine Katalepsie, keine Spannungen. Die Produktivit&t 
bleibt dauemd herabgesetzt. Haufig Erregungen; sie sucht ihren Vater, der vor 
der Tiir stehe. Spaterhin auBert sie zahlreiche korperliche Beeintrachtigungs- 
ideen: „Sie sei vor der Geburt zugemacht, Gehlsheimer Manner hatten sie dick 
gemacht", „Gift in ihre Geburt gemacht“, „sie habe kein Herz mehr; das habe sich 
verblutet infolge des Messens. Sie werde gespickt und gestochen.“ 

Haufig ist sie angstlich erregt, miBtrauisch: „Die Schwester und der Arzt 
machen dieMenschen tot und bekommen Geld dafiir.“ Wahrscheinlich halluziniert 
sie auch: „Es seien nachts Manner an ihrem Bett gewesen.“ 

Auch Wortentgleisungen treten auf: „Die Schwester hat mich aufgekreischt “ 
<meint, daB sie im Scherz die Schwester schlagen wollte und dabei laut aufgekreischt 
hat). Oder: „Hcrr Dr., vcrgeben Sie mir das Bad“ (erlassen Sie mir das Baden). 
Ob Worte wie: „sie sei verbadet“ worden, sie bekomme was zum „Gberschlucken“ 
ala Wortneubi Id ungen aufzufassen sind, ist zweifelhaft. 

Der geschilderte Zustand besteht bei der Pat. gegenwartig noch. Der Urin 
ist dauemd eiweiBfrei. Eine am 8. IV. vorgenommene Lumbalpunktion ergab 
eine betrachtliche Drucksteigerung, und zwar im Liegen 340—380 mm, 
entsprechend den Respirationsschwankungen. Fehlerquellen durch Pressen 
wurden durch Chlorathylrausch ausgeschaltet. Eine Anderung des psychischen 
Bildes nach Ablassen von 15 ccm trat nicht ein. Der Liquorbefund war im tibrigen 
normaL 

Die Beurteilung des Krankheitsbildes stoBt auf groBe Schwierig- 
keiten. Nachdem die Psychose trotz Abklingens der Nephritis be- 
stehen geblieben war, muBte die Diagnose einer Revision unterzogen 
werden. Die Umdammerung war wenigstens zeitweise geringer ge- 
worden, Beeintrachtigungen und Beziehungsideen, wie Halluzinationen, 
waren mehr hervorgetreten. Man konnte den Zustand als einen paranoid- 
halluzinatorischen auffassen und annehmen, daB die symptomatische 
Psychose «•— wie bei Typhuspsychosen haufig — chronisch geworden 
ist. Indessen bleiben die unsinnigen Korpersensationen, wie die Wort¬ 
entgleisungen und Wortneubildungen, doch auBerst suspekt flxr einen 
endogenen ProzeB, der moglicherweise durch die symptomatische 
Psychose ausgelost worden ist. Wir wollen an dieser Stelle auf diese 
Frage nicht naher eingehen. Hervorgehoben sei nur der zu Claudes 
Beobachtungen ubereinstimmende Befund der Himdrucksteigerung im 
Laufe einer an eine symptomatische Psychose anschlieBenden Geistes- 
storung. Die Eigenartigkeit der Psychose sowie die Himdrucksteige¬ 
rung lieBe doch immerhin sehr wohl an eine hydrocephale Psychose 
denken. 
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An dieser Stelle mochte ich noch einen weiteren Fall aus der hieaigen Klinik 
erwahnen, der bereits von Weidner veroffentlicht worden ist. (Himtumor und 
paranoisches Symptomenbild, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Originalien 1920.) 
Dieser Fall zeigt in klarer Weise den Zusammenhang zwischen Psychose und 
Himdruck. Bei der konstitutionell hypoparanoischen Pat. bildete sich ein Him- 
tumor aus, der sich neurologisch durch zunehmende Sehstdrung und S tauungs - 
papille dokumentierte. Psychisch entwickelt sich aus der hypoparanoischen Kon- 
stitution ein typisch-paranoisches Bild. Es erfolgte Abflufi des Liquor aus der Naae, 
sodaB die Himdruckschadigung einigermaBen kompensiert wurde. Fines Tages 
sistierte der Liquorabf 1 uB, und schon wenigeTage spater entwickelte 
sich ein halluzinatorisch - paranoider Sy mptomenkomplex: angstlich- 
ratios© Erregung mit Sinnestauschungen und zeitweise stuporoses Verhalten. 
Nach 8monatigem Bestehen dieses Zustandes erfolgte der Exitus: 

Der Verf. fiihrt die Himdrucksteigerung weniger auf das Wachstum des 
Tumors als auf die durch den Reiz des Tumors bedingte Liquorvermehrung zuriick. 
In peychischer Hinsicht bietet dieser Fall einige Ahnlichkeit mit dem vorher von 
uns geschilderten der Meta P. (Fall 5). 

Beobachtungen von periodischen Psychosen, die er fur den 
Ausdruck akuter Himdruckschwankungen bei einem Hydrocephalus 
oder einem sonstigen organischen Hirnleiden halt, hat Schroder 
1918 veroffentlicht (Ungewohnliche periodische Psychos en, Monatsechr. 
f. Psych, u. Neurol. 44). 

Bei dem Kranken Johann Zill (Fall 6) traten innerhalb von 6 Jahren akute 
1—2 wdchige psychotische Veranderungen auf. Zwischen diesen ZustAnden lagen 
krankheitsfreie Zeiten von einigen Monaten bis zu fast 2 Jahren. Als organise he 
Symptome traten jedesmal starke Kopfschmerzen auf, liber die der Kranke 
zuweilen auch in gesunden Tagen klagte. Die einzelnen psychotischen Anfalle 
waren in ihrer Dauer und ihrer Art untereinander nicht ganz gleich: In dem 
klinischen Bilde iiberragen jedenfalls bei dem Fall 6 wahrend aller Anfalle: 
Hemmung, erschwerte Auffassung, Dosigkeit, Miidigkeit, Benommenheit. 
Dazwischen traten auch Erregungen imd mehr katatonische Symptome auf 
wie groteske Verbeugungen, theatralische Posen, einformige Bewegimgen. Die 
Stimmung war ratios, angstlich, bald wieder heiter, zuweilen unlustig, raiirrisch. 

Die Orientierung war meist mangel haft. Es bestand Amnesie flir die Zeit der 
Krankheit. 

Bei einzelnen Anfallen des Falles 6 standen im Vordergrunde die Kopfschmer- 
zen, Hemmung und Benommenheit, die Orientierung war in diesen Fallen er- 
halten, ebenso nach Ablauf der Psychose die Erinnerung an die Zeit der Krankheit. 

In diesen letztgenannten Fallen war es also eine ausgesprocheni Himdruck- 
peychose mit Benommenheit, Verlangsamung der Denkvorgange, Kopfschmerzen 
ohne Orientierungsverlust und ohne nachfolgende Amnesie. 

Der Liquordruck, der allerdings nur einmal und erst beim Abklingen der 
Psychose gemessen wurde, betrug 130—140 mm Hg. Schroder bezeichnet diese 
Zilstande als dammerige, wie sie sich besonders dmchdie mangelhafte Orientie¬ 
rung und die nachfolgenden Erinnerungsliicken charakterisieren. Epilepsie schlieBt 
er bei dem Fehlen jeglicher sonstiger Erscheinungen dafiir aus. Zu beweisen sei 
die Diagnose hydrocephale Himdruckschwankungen bei dem Fehlen organischer 
Erscheinungen nicht; aber ihre Vermutung liegt sehr nahe. Bei einem weiteren 
Falle Schroders, Fall 7, Joseph Prok, handelte es sich um periodische Erkr&n- 
kungen mit Schlafrigkeit, Denktragheit, schlechter Merkfahigkeit und schlechter 
Orientiemng. Bei jedem Anfall traten heftige Kopfschmerzen auf, Druckempfind- 
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lichkeit des rechten Trigeminus und des rechten Occipitalis. Der Puls war jedesmal 
wahrend des Anfalls verlangsamt, 50—60, die Temperatur leicht gesteigert, 37,4 
bis 37,6. Zuweilen zeigte sich auch rechts zweifelhafter Babinski. Die Zustande 
charakterisieren sich ebenfalls als leichte Benommenheits- bzw. Dammerzu¬ 
stande. Auch in diesem Falle blieb die Diagnose unklar; doch muBten periodische 
hydrocephale Schwankungen als das wahrscheinlichste angesehen werden. 

Ein Fall, bei dem die organischen Symptome weit mehr hervor- 
treten, ist 1912 von Marinesco und Goldstein verOffentlicht worden. (Neurol. 
Centralbl. 1913, S. 386.) (Mir steht nur das kurze Referat zur Verftigung.) Bei der 
ersten Erkrankung stand im Vordergrund ein organischer Symptomenkomplex, 
der die Diagnose: „Tumor in der linken Halfte des GroBhirns 44 veranlaBte. Psy- 
chisch bestand nur Benommenheit, jedoch auffallenderweise nach Heilung.der 
ersten Erkrankung, Amnesie fiir die Zeit der Erkrankung. Es stellen sich nun aben- 
teuerliche Verfolgungsideen ein. Sodann ist der Pat. zeitlich und ortlich 
desorientiert, glaubt sich behext, hat Angst, verkriecht sich imter der Bett- 
decke. Der Zustand klingt m 8 Tagcn ab. Nach 2 Monaten und dann noch einmal 
nach *j 4 Jahren traten dieselben Bilder auf. Das Bemerkenswerte an dieser 
Psychoee bieten die Verfolgungsideen dar; wir haben bei den bisher berichteten 
Fallen derartiges nicht gesehen. Abgesehen davon handelt es sich aber offen- 
bar auch um ein heteronomes Bild. Die Verff. stellten die Diagnose Pseudotumor. 

Einen Fall von Meningitis serosa mit psychischen Storungen be- 
richtet im Jahre 1912 Zylberlast (Referat: Jahresbericht liber Neurol, und 
Psychiatr. If). Bei der Patientin Zylberlasts traten zur Zeit der Menses haufig 
„Migraneanfalle“ mit Erbrechen auf. Nach einem dieser Anfalle, der sich durch 
langere Dauer auszeichnete, trat BewuBtseinsverlust ein, der bald voriiberging. 
Danach trat Fieber auf, dann psychische Storungen: Desorientierung, Hallu- 
zi natio nen, Depression (A ngst?),Erregungszust a nde. NacheinigenTagen 
trat wieder Besserung ein. Sechs Wochen nach Beginn der Erkrankung wurde 
Pat. als geheilt entlassen. Verf. diagnostiziert wegen Bestehens beiderseitiger 
Stauungspapille eine Meningitis serosa. „Bei alien langdauemden Fallen von 
Migrane mit psychischen Alterationen und Opticusaffektionen dlirfte serose 
Meningitis zu vermuten sein.“ Eine derartige Beziehung zwischen Migrane und 
serdser Meningitis war ja durch den Begriff des angioneurotischen Hydrocephalus 
von Quincke zum erstenmale gegeben worden. 

Neuerdings, 1908—1909, ist von Schuller die Reichardtsche Hirnschwellung 
auch als Ursache der Migrane angefiihrt worden. Es wlirde hier zu weit flihren, 
auch die Frage der Migrane noch zu benihren. Indessen soli hier nur erwahnt sein, 
daB die bei Migrane auftretenden Psychosen meist Dammerzustande sind. 

So schildertRanzow (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 47, H. 2: „t)ber Migrane - 
dammerzustande 44 ) einen Dammerzustand bei Migrane aus der hiesigen Klinik 
mit Desorientiertheit, BewuBtseinstriibungen, illusionaren Verkennungen, Ge- 
sichtshalluzinationen. Auch Ratlosigkeit, Inkobarenz, Einformigkeit und stu- 
poroses Wesen zeigten sich wahrend des Verlaufs. Hydrocephalie schlieBt der 
Verf. bei dem Fehlen von Himdruckerscheinungen und wegen der normalen 
SchadelmaBe aus. 

In dem Falle Zylberlasts scheint auch wieder ein heteronomes Bild vorge- 
legen zu haben. 

Bornstein (Jahresber. iiber Psych, u. Neurol. 1910, Nr. 14) schildert einen 
Dammerzustand mit volliger Desorientiertheit, akustischen und optischen 
Halluzinationen mit nachfolgender Amnesie bei einer unter Herderscheinungen 
verlaufenden Meningitis seroBa. Auch hier bestanden haufige Migraneanfalle: 
im AnschluB an einen solchen trat die serose Meningitis auf. 
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Sterling beschreibt 1910 (Refer. Jahrcsber. f. Psych, u. Neurol. 
14, 584) eine Psychose bei seroser Meningitis mit lappisch- 
heiterer Stimmung, Urteilsschwache, Assoziationsarmut. — 

Aus dem Referat gebt allerdings nicht hervor, warum Verf. hier einen 
Himtumor ausgeschlossen hat. 

Einen durch die Eigenart seiner Psychose sehr interessanten Fall von Pseudo - 
tumor schildert Sterling 1912 (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 12 , Fall 2, 
S. 176). Neurologisch bot die Pat. Stauungspapille beiderseits, Brachykardie und 
Fehlen der Achillessehnenreflexe dar. Die psychischen Veranderungen auBerten 
sich zueret in Verfolgungsideen und optischen Halluzinationen. Gleichzeitig trat 
einO ausgesprochene, ganz plotzlich entstandene Gedachtnisschwdche auf, die so 
stark war, daB die Pat. oft mitten im Satz abbrach, da sie sich des Anfangs nicht 
mehr entsinnen konnte. Die Orientierung war wiihrend der ersten Zeit vor der 
Aufnahme der Pat. im Krankenhaus noch erhalten; es bestand auch eine gewisse 
Krankheitseinsicht: „sie rede dumm$s Zeug“. Nach zweimonatigem Bestehen 
dieser Veranderung erfolgte die Aufnahme der Kranken, und nun trat eine psycho- 
motorische Erregung auf. Es bestand angstliche Erregtheit, delirante Un- 
ruhe, die Orientierung war schwankend, meist ganz aufgehoben. Verfolgungs- und 
Beeintrachtungsideen wurden geauBert; haufig bestand Annaherungsfurcht, die 
Nahrungsaufnahme wurde zuweilen verweigert. Es bestehen zahlreiche Hallu¬ 
zinationen; dieselben zeigen Einformigkeit und Unproduktivitiit. Sehr haufiger 
und unvermittelter Wechsel von angstlicher Erregung mit einem Zustand, in dem 
Pat. zuganglicher und beruhigter ist. Zuweilen auch deutlioher Negativismus. 
Es bestand intrapsychische Hemmung und Armut des assoziativen Materials. 
Die Verfolgungs- und die korperlichen Beeintrachtigungsideen waren sinnloe: 
„Man fliisterte, sie Bei schwanger; man wolle ihr den Bauch aufschneiden. “ Nach 
vier Wochen etwa ist die Psychose abgeklungen; das Gedachtnis war — nicht 
nur fiir die Zeit der Erkrankung — noch sehr schlecht, um aber nach weiteren 14 Ta- 
gen wieder vollig normal zu sein. Nach zweimonatigem Krankenhausaufenthalt 
wurde Pat. als geheilt entlassen. 

Nach Ansicht des Verf. (der wir nicht zustimmcn konnen) erinnert das Bild an 
einen manisch-depressiven MischzustAnd, und zwar an den der agitierten Depression. 
Der Verf. begriindet diese Ahnlichkeit besonders auch mit der zu Anfang be- 
stehenden Kritik der eigenen Erkrankung gegeniiber. Ergibt als Symptome, die dazu 
nicht passen, die schon 2 Monate vor dem Ausbruch der eigentlichen Depression 
und Erregung auftretenden Gcdachtnisstorungen an. Femer lassen sich seiner An¬ 
sicht nach auch die tieferen psychischen Defekte, wie sie sich in den sinnlosen Wahn- 
ideen und den inhaltsarmen Halluzinationen offenbaren, mit dieser Diagnose nicht 
vereinbaren. Fiir die Annahme einer Infektions- oder Intoxikationspsychoee 
findet sich in der Anamnese kein Anhalt, auch eine Kraepelinsche Erschopfungs- 
psychose sei auszuschlieBen, denn es fehle atiologisch jedes erschopfende Moment. 
SchlieBlich fehle auch die fiir die Erschopfungspsychose oder die Amentia Meynerti 
erforderliche Verwirrtheit. Verf. kommt infolgedessen zu dem SchluB, daB die 
psychische Erkrankung hier abhangig ist von dem parallel laufenden Gehirnleiden. 
Und dieses Gehirnleiden diagnostiziert er als Pseudotumor, da fiir eine Meningitis 
serosa jedes atiologische Moment und die fiir die serose Meningitis charakteristi- 
schen Schwankungen fehlen. (Nonne hat freilich spiiter betont, daB Schwan- 
kungen des Verlaufs auch bei Pseudotumor haufig sind.) Die Mbglichkeit eines 
Hydrocephalus erwahnt Sterling nicht. Das psychische Zustandpbild charakteri- 
siert sich nach unserer Meinung am besten als „angstlich- verworrene Er- 
regung“. 
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In vielen der von Nonne mitgeteilten Fallen von Pseudotumoren fanden sich 
peychische Anomalien, die allerdings nur sehr kurz angedeutet sind. Bei dera Fall 10 
der 1904 mitgeteilten Falle (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 2T, S. 194) entwickelt 
sich „ein deutlicher Schwaehsinn, der sich in tappisch albemem Benehmen, volliger 
Kritiklosigkeit, Gedachtnisschwache und zeitweiliger Unorientiertheit“ dokumen- 
tierte, nachdein vorher zwei Wochen lang ein Zustand bestanden hatte, in dem 
Pat. leicht apathisch war, schwerfallig, nicht imstande, seine Gedanken langere 
Zeit zusammenzuhalten. Ein allmahlich auftretendes Ohrensausen und Schwer- 
horigkeit erklarte der Spezialist mit einem gieichmaBigen Druck auf beide Hor- 
nerven oder auf das innere Ohr. 

Die Pat. des Falles ] 1 machte einen leicht gehemmten Eindruck, das Denken 
und Sprechen war ihr eine miihsame Arbeit. Spater trat Schwerbesinnlichkeit 
auf; Die Kranke redete unzusammenhangendes und verkehrtes Zeug; sie bot das 
Bild einer langsam fortschreitenden Demenz, Merkfahigkeit und Gedachtnis 
waren geschwacht, die Kranke fand sich im Pavilion nicht mehr zurecht. Nachdein 
sodann das Sensorium sich fur einige Tage aufgeklart hatte, trat pldtzlicher Exitus 
ein. Bei zahlreichen weiteren Fallen wird psychische Hemmung, Be no m me nheit, 
Desorientiertheit verzeichnet. Indessen kam es in den meisten dieser Falle 
ram Exitus, so daB rezidivierende Psychosen nicht beobachtet werden konnten. 

Bei dem 3. Fall der im Jahre 1907 von Nonne veroffentlichten Falle von 
Paendotumor (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 33 , 351) werden allgemeine psy¬ 
chische Unruhe und Verwirrtheit, dann wieder Halbbenom me nheit mit 
Stereotypien im Sprechen, femer akustische Halluzinationen angegeben. Leider 
trat auch hier der Exitus ein, so daB die Heilung von der Psychose nicht be¬ 
obachtet werden konnte. Eine Lumbalpunktion ergab eine Druckerhohung auf 
570 mm! 

Der Fall 4, weicher von Nonne in der „Neuen Deutschen Chirurgie“ Bd. 12, 
Teil 2 mitgeteilt ist, war, nachdem das Gedachtnis abgenommen hatte, „verwirrt“ 
geworden. Er machte bei der Aufnahme einen dement-euphorischen Eindruck, 
die Merkfahigkeit war fast ganz aufgehoben: er produzierte exquisite Konfabula- 
tionen. Die Lumbalpunktion ergab einen Druck von 740 mm! Zwei Wochen 
nach der Aufnahme war Pat. zeitlich und ortlich gut orientiert, vier Wochen danach 
vollig geheilt. Dem neurologischen Befunde nach hatte hier an dem Bilde eines 
Tumor cerebri im linken GroBhirn mit Affektion der Balkenstrahlung nichts ge- 
fehlt. Es bestand rechtsseitige spastische Parese, Stauungspapille rechts und 
Apraxie. 

Bresler berichtete 1848 (NeuroL CentralbL, S. 840) iiber einen Fall von 
Meningitis serosa chronica mit psychischen Storungen. Ein 48jahriger Mann, 
Potator, der vor 8 Jahren ein Schadeltrauma durchgemacht hatte, bekommt 
Krampfanfalle und wird wegen geistiger Stoning in die Anstalt uberfUhrt. Neuro- 
logisch: Facialis- und Hypoglossusparese, links starker als rechts, Zunge weicht 
nach links ab, spastische Parese beider Beine. 

Psychisch: dauemd delirant, sucht Gewehre, will sich anziehen, Euphorie, 
Gedachtnisdefekte. Pat. glaubt Schlangen zu sehen, verkennt Personen. Zuweilen 
Verwirrtheitszustande. 

Spater trage Pupillenreaktion, Pupillen ungleich. Nach 2 Jahren 
Abklingen der korperlichen und psychischen Symptome. 8 Monate spater Krampf¬ 
anfalle, in einem solchen plotzlich Exitus. Sektion: Hydrocephalus intemus, 
Ependymitis granularis, keine Rindenatrophie, kein Hydrocephalus ext., keine 
Meningenverdickung. Unsres Erachtens scheint nach dem Sektionsbefund und 
nach dem klinischen Befund hier eine progressive Paralyse vorzuliegen, so daB 
der Fall fiir unsere Erwagungen nicht in Betracht kommt. 
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t)ber einen ahnlichen Fall, der von Huguenin 1898 beobachtet wurde, be- 
richtet F. Schultzein Nothnagels Handbuch. Bei einem 36jahrigen Zimmermann, 
der nicht Potator war, stellten sich Schlaflosigkeit, Kopfweh, etwas spa ter auch 
psychische Storungen ein: Verfolgungswahn, Halluzinationen. Dann trat Gedacht- 
nisschwache und stammelnde Spraehe auf und schlieBlich Blodsinn. Die linke 
Pupille war zuletzt reaktionslos. Sektionsbefund: starke chronische Meningitis: 
alle Ventrikel stark erweitert, Ependym granuliert. Auch hier handelt es sich 
wohl um progressive Paralyse. 

Schultze selbst berichtet weiter (Fall 2) liber einen Hydrocephalus der mit 
Gesichtshalluzinationen verlief, Verlangsamung der peychischen Funktionen, 
Abnahme des Gedachtnisses. zuweilen psychische Aufregungszustande mit Nah- 
rungsverweigerung. 

Ebenfalls in Nothnagels Handbuch berichtet Schultze liber einen von 
Quincke beobachteten Fall von epileptiformen Aufgeregtheitszustanden 
bei Hydrocephalus. Ein zehnjahriger Knabe erkrankte mit Schlafsucht, 
Unlust zu spielen, Apathie und maBiger Demenz. Sodann epileptische Anfalle, 
die Verwirrtheit und Gedachtnisschwache hinterlassen, dann Zunahme des Schwach- 
sinns, zuweilen Tobsuchtsanfalle. Allmahlich starkere Entwicklung einer Stauungs- 
papille. Die Sektion ergibt hochgradigen chronischen Hydrocephalus. Weiter 
schildert Schultze einen Fall von Kupferberg und Baumler (1893): Ein 
48 jahrigej* Mann, der immer einen grdBeren Kopf gehabt haben soil, bekommt nach 
einem Fall auf denselben starkes Kopfweh; es treten epileptische Konvulsionen auf 
mit Erbrechen. Nach 2 Jahren Aufnahme: Langsames Spree hen, langsames Den- 
ken, Stauungspapille. Ofter kurze Anfalle von BewuBtlosigkeit. Plotzlicher Tod 
im Koma. Sektion: Seitenventrikel stark erweitert. 

Wir haben bisher mannigfache Psychosen bei Hydrocephalie gesehen, 
und zwar waren es vorwiegend heteronome Bilder von der 
Art der symptomatischen Psychosen. Wir miissen nun den 
Kxeis der mit Hydrocephalie einhergehenden Psychosen noch weiter 
ziehen und miissen uns mit den Beziehungen zwischen Dementia 
praecox und Hydrocephalie befassen. Ein Fall, der diese Be¬ 
ziehungen illu8triert, ist von St. Rosental 1914 beschrieben worden. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 25 .)- 

Bei einem 28jahrigen Arbeier treten ohne Ursache Himdruckerscheinungen 
auf: Kopfschmerzen, Ubelkeit und SchwindelgefUhl. Nach 10 Wochen stellt sich 
Fieber ein danach wird Pat. verwirrt, gibt keine Artworten, spricht verkehrtes 
Zeug, vollfiihrt unsinnige Handlungen. Nach wenigen Tagen gehen die psychischen 
Stdrungen wieder vollig zurlick, nach 2 Monaten klingen auch die Himdruck¬ 
erscheinungen ab. In der Folgezeit war Pat. arbeitsftihig, nur wurde Reizbarkeit 
und VergeBlichkeit an ihm beobachtet. Nach 7 Jahren traten wieder Himdruck¬ 
erscheinungen auf mit Stauungspapille, auBerdem Nystagmus nach rechts und 
Taumeln mit Neigung nach rechts. Dieser Zustand dauerte ein Jahr; dann zeigten 
sich Anfalle von BewuBtlosigkeit und Zuckungen in den Extremitaten. Nach 
einem weiteren Jahr blieben die Anfalle aus, wahrend der iibrige neurologische Be¬ 
hind bestehen blieb. Es traten nun psychische Veranderungen auf; Pat. wurde 
miBtrauisch, auBerte Vergiftungsideen, Eifersuchtsideen, Wahnvors tell ungen, 
hatte Gehdrshalluzinationen. Es bot sich im ganzen ein paranoid-halluzinatorisches 
Bild dar. Dann erfolgte flir einen Monat wieder eine Besserung der korperlichen 
und psychischen Erscheinungen. Danach bildeten sich die korperlichen Symptome 
bis auf geringc Resinuen zuriick, wahrend die Psyi hose nach Ansicht des Verf. 
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immer mehr das „Bild der Dementia praecox 4 * gab, wohl mit einigen Remissionen. 
Es kam ofter zu Erregungszustanden: Pat. hdrte offenbar Stimmen, glaubte sicb 
beschimpft und wurde gewalttatig gegen seine Angehorigen. Auch wahrend der 
Remissionen mit auBerlich geordnetem Verhalten stand Pat. immer unter dem 
Eindruck seiner Beziehungsvorstellungen. Die Eifersuchts- und Verfolgungsideen 
wurden stercotyp wiederholt; Pat. zeigte verschrobenes Wesen, hielt verworrene 
Predigten, verhielt sich stumpf, oft albern-vertraulich. Seine zahlreicben verwor* 
renen Schriftstiicke zeichnen sich durch eigenartige Schriftstellung und Schnorkel 
aus. Die Orientierung war immer erhalten, das Gedachtnis nicht wesentlich zer* 
stort. 

Rosental schlieBt den Tumor aus, denn dann ware ja das Zuriickgehen der 
neurologischen Symptome und das iaolierte Bestehenbleiben der Psychose uner- 
klarlich. Auch der Pseudotumor ist bei dem Auftreten von Fieber nicht anzu- 
nehmen. So bleibt nur der Hydrocephalus. — Rosental stellt die Annahme einer 
zufalligen gleichzeitigen Kombination von Himerkrankung und Psychose in Ab- 
rede wegen des Parallelismus, der sich zweimal im Hervortreten psychischer Er¬ 
se heinungen in Verbindung mit Hirndrucksteigerung zeigte. Die Frage, in welcher 
Weise hier der Hydrocephalus die Psychose bedingt hat, laBt er offen: er will nur 
die zeitlichen Beziehungen zwischen organische/Himschadigung und schizophrenen 
Prozessen hervorgehoben wissen. 

Rosental ist der Ansicht, daB es sich bei der Erkrankung im Jahre 1897 
— liber die ein arztlicher Bericht nicht vorliegt — hochstwahrscheinlich um eine 
symptomatische Begleitpsychose auf der Hohe der Hirndrucksteigerung 
gehandelt hat, woftir das Vorhandensein „psychischer Ausfallserscheinungen von 
organischem Charakter wie Gedachtnisschwache, Reizbarkeit und vortibergehende 
BewuBtscinsstorungen** sprechen. 

Die nach Riickbildung der himdrucksteigemden Erkrankung iibrigbleibenden 
Erscheinungen sieht Rosental als „schizophrenen ProzeB** an. Unter „schizo- 
phrenem ProzeB** versteht er Psychosen, die „unter schizophrenen Syndromen 
verlaufen (Bleuler), die Merkmale eines psychotischen Prozesses (Jaspers) be- 
sitzen und zu einer dauemden Veranderung der Personlichkeit ftihren* *. Rosental, 
erklart, daBdiese ..schizophrenen Prozesse** wohl groBtenteils zur Dementia praecox 
gehoren, soweit dieae eine biologisch-pathogenetische Einheit darstellt. Indessen 
gabe es vorlaufig noch kein Kriterium eines Grundprozesses bei Dementia praecox. 
Im vorliegenden Fall handelt es sich seines Erachtens nach um einen schizo¬ 
phrenen ProzeB im Gefolge einer himdrucksteigemden Erkrankung. 
Er regt an, denjenigen schizophrenen Prozessen, die sich im Gefolge grob anato- 
inischer Zerstorungsprozesse des Gehims oder toxischer Hirnschadigungen ent- 
wickeln, eine Sonderstellung zu geben, um die Umgrenzung der Dementia praecox 
als einer nosologischen Gruppe scharfer zu kennzeichnen. 

Die Sache verhalt sich unserer Ansicht nach offenbar so, daB ein vorwiegend 
paranoides Bild, das freilich wegen seiner Verschrobenheit und seiner dementen 
Ziige differentialdiagnostisch schwer von einer Dementia praecox abzugrenzen 
ist, hier nicht auf dem KrankheitsprozeB der Dementia praecox beruht, sondem 
durch einen Hydrocephalus hervorgebracht wird.’ Wir sahen ja paranoide Bilder 
auch in den Fallen von Sterling und dem von Marinesco und Goldstein. 

Da im Falle Rosentals die Psychose durch einen Hydrocephalus bedingt ist, 
so erscheint es uns nicht angangig, von einer schizophrenen Erkrankung zu sprechen, 
ebenso wie es unsinnig ware, wollte man eine im AnschluB an ein Trauma aus- 
brechende progressive Paralyse als „traumatische progressive Paralyse* 4 bezeichnen. 
Es handelt sich unseres Erachtens im Falle Rosentals um eine echte hydroce - 
phale Psychose von paranoid - halluzinatorischer Farbung. 
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Potzl schildert dagegen in den Jahresbttchern ftir Psychiatrie und Neurologie 
(Bd. 31) einen Fall, in dem das gleichzeitige Bestehen des Krank- 
hei tsprozesses einer echten Dementia praecox und einer 
Meningitis serosa als einwandfrei erscheint. Potzl sagt: „Man 
konnte in solchen Fallen klinisch von einer Meningitis serosa sprechen, die das 
akute Stadium der Katatonie einleitet.“ Es handelt sich um folgenden Fall 
(Beobachtong 4): Ein 15jahriger Bursche, der immer verschlossen und still war, 
erhalt einen Schlag auf den Kopf. Einen Monat spater erkrankt er an Mittelohr- 
entziindung, die nach 3 Wochen mit dem Rest einer geiingen Schwerhorigkeit 
des linken Ohrs und trockener Perforation des 1 . Trommelfells abheilt. 4 —5 Monate 
nach dem Schlag offenbaren sich, ganz akut auftretend, die ersten psycliischen 
Veranderungen. Pat. findet gewohnte Wege nicht und ist selbst deprimiert dar- 
iiber. Er ist versonnen in sich gekehrt, lacht und weint oft ohne erkennbare Ur* 
sache. Dann wird er unruhig, ist nachts schlaflos, irrt im Zimmer umher, verfallt 
korperlich. Schliefilich fehlt ihm jegliche Spontaneitat, auf Sinnesreize reagiert 
er nicht, sinkt in den Knien zusammen, wenn man ihn auf die FtiBe stellt. Neuro- 
logiach fallt die Herabsetzung der Reflexe der unteren Extremitaten 
auf, wobei sich in denPatellarreflexen eineDifferenz zeigt (1. >, r.). Am nachsten 
Tage sind die Reflexe der unteren Extremitaten ganzlich erloschen, es zeigt 
sich Keraig. Psychisch stuporos und mutacistisch. Die Lumbalpunktion 
ergibt gesteigerten Druck, normalen Liquor bis auf geringe EiweiBvermehrung, 
2,5Nissl-E88bach- In einer vom ersten Auf treten der Krankheitserscheinungen 
an gerechneten Frist von 5 Wochen zeigt sich an neurologischen Symptomen ein 
fortwahrendes Sc h wan ken: bald different©, bald ganz erloschene Reflexe, vortiber- 
gehendes Auf treten von Kemig und Nackensteifigkeit; allgemeine Hauthyper- 
algesie, oft wieder Hyperalgesie nur an den Beinen. Stundenwcise wurden auch 
wieder Zuckungen in den oberen Extremitaten, dann wieder oszillierende Be- 
wegungen an der Unterlippe beobachtet. Auch Druckschmerzhaftigkeit der Tri- 
geminusaustritts8tellen war zuweilen vorhanden. Psychisch war nach dem 
einige Tage dauernden Stupor ein Zustand aufgetreten, wo der Pat. einformig- 
monotone religiose Gedanken herleierte: „Herr, fiihre mich nicht in Versuchung, 
ich mochte ein Engel sein, gib mir das ewige Leben“ usw. Auch affektlose Selbst- 
vorwiirfe werden geauBert. Die Orientierung scheint meist erhalten. Spater macht 
er dann zuweilen den Eindruck der Benommenheit, oft aber ist er auch wieder 
etwas freier. Weiterhin wird er dann zuganglicher, spricht iiber sein Innenleben 
wahrend der letzten Zeit: Er habe geglaubt, der Satan und das Jiingste Gericht 
komme; deshalb habe er Angst gehabt und immer gesagt, er mochte ein Engel sein. 
Er berichtet dann von vielen Beziehungsideen, die er gehabt habe: Eine Leiter, 
die er an der Kirche sah, habe er als Vorzeichen des Jtingsten Gerichts gedeutet 
usw. Er habe auch Teufelsfiguren gesehen. Es bleibt dabei strittig, ob es sich um 
wahnhafte Beziehungen, Illusionen oder Halluzinationen handelt. Nach diesen 
5 Wochen wurde Pat. als geheilt entlassen, zeigte sich psychisch unverandert gegen 
die Zeit vor der Erregung. Die Diagnose lautete: Erste Attache einer katatonen 
Dementia praecox, verbunden mit Meningitis serosa. (Jedenfalls lag ein Stupor- 
zustand vor.) 

Nach 4 Monaten volliger Gesundheit treten wieder ganz ahnlich der ersten 
Erkrankung peychische Veranderungen auf, neurologisch trat nur Differenz der 
Patellarreflexe hervor. Sein Zustand besserte sich; jedoch waren diesmal die Gren* 
zen der psychischen Erkrankung gegentiber nicht scharf, eine retrospektive Krank- 
heitseinsicht trat diesmal nicht ein. Nachdem dieser Zustand in zwei Mo¬ 
na' en etwas abgeklungen war, wurde Pat. wieder arbeitsfahig, zeigte aber jetzt 
einen stumpferen Affekt als zu normalen Zeiten. Nach 6 monatiger Remission 
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stellen sich wieder psychische Veranderungen ein, die mit ganz kurzen Unter* 
brechungen von nun.an zu dauernder Intemierung die Veranlassung gaben. Neuro- 
logisch sind aufier einmaliger Erwahnung von gesteigerten Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexen teinerlei abnorme Veranderungen angegeben. Psychisch tritt die 
hebephrene Verblodung immer mehr hervor. Es wechseln traurige Verstimmungen 
mit heftigen Aufregungszustanden, dann wieder stumpfes, stuporoees Verhalten, 
Verfolgungsideen, Beziehungsideen, optisohe Halluzinationen, spaterhin haufige 
katatone Erregungszustande, dann immer deutlichere hebephrene Symptome, 
unausgesetztes Grimassieren, Zerfahrenheit usw. 

Sowohl an der Diagnose Meningitis serosa wie an der der Hebe- 
phrenie scheinen hier Zweifel nicht moglich zu sein. Wenn wir uns 
den Zusammenhang zwischen Psychose und organischem Himleiden 
erklaren wollen, so mtissen wir uns hier drei Moglichkeiten vor Augen 
halten: 

1. Endogene Katatonie mit akuter Himschwellung, durch welche 
die Himdruck- und die Herdsymptome veranlaBt wurden. 

2. Hydrocephalus, der eine latente Katatonie zur Auslosung bringt. 

3. Progressive hydrocephale Psychose. 

Die letzte Moglichkeit ist wenig wahrscheinlich, da eine Progression 
der Psychose noch statt hat, nachdem die Drucksymptome geschwunden 
sind. 

Was die erstgenannte Moglichkeit: Katatonie mit akuter 
Himschwellung anbelangt, so sind eine Reihe von Fallen dieser 
Art beschrieben worden. Die Himschwellung kann — meist in Ver- 
bindung mit Storungen des Liquorabflusses wie abgelaufene Meningitiden 
usw. — zu den gleichen Himdrucksymptomen fuhren, wie ein Hydro¬ 
cephalus, ein Pseudotumor oder eine Meningitis serosa. Derartiges 
haben wir bei dem bereits zitierten Reichardtschen Falle, Karl Herrling, 
gesehen. Reichardt erklart, daB gerade im Verlaufe von Katatonie 
Zustandsbilder von Pseudotumoren auftreten. 

Einen Fall akuter Himschwellung im Verlaufe einer Dementia praecox be- 
richtet auch Rosental in Nissls Beitragen (Fall Wahler, Bd. 1, Heft 2, 1914). 
Bei einer typischen Dementia praecox mit hebephrenem Beginn tritt nach 
12 Jahren eine akute Psychose in Form eines katatonischen Erregungszustandes 
und spaterem Stupor auf. Nach 10 Tagen Exitus. Sektion ergibt Himschwellung. 

Einen ahnlichen Fall (Fall Guggelmaier) berichten im gleichen Heft 
Schultheiss und Ranke. Bei diesen im Verlauf der Katatonie auf- 
tretenden Himschwellungen treten indessen mehr kurzdauemde, heftige 
psychomotorische Erregungszustande oder Stuporen ein, mit welchen 
gleichzeitig sich neurologische Himdruckerscheinungen zeigen. 

Um eine Katatonie, die im Beginn mit einer Himschwellung einher- 
ging, wodurch eine Umdammerung mit Herdsymptomen erzeugt wurde, 
handelt es sich im folgenden Fall unserer Beobachtung. 

Fall 6. Toni B. kommt am 12. VI. 1919 zur Aufnahme. Sie leide seit 
8 Wochen an Kopfschmerzen, meist rechtsseitigen, sie sei ofter schwindlig geworden. 
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es dreht sich ihr vor den Augcn, sie hdre sehlecht, sei sehr langsam, alles fall© ihr 
schwer. 

Neurologischer Befund: Druckempfindlichkeit der Supraorbitalpunkte. 
Linker Facialis im Mundast schwacher innerviert als der rechte. Patellaraehnen- 
reflex: lebhaft, sonst o. B. Augenhintergrund normal. 

Psychisch: Zeitlich und ortlich orientiert. Schwerbesinnlichkeit, Merk- 
fahigkeit verringert, herabgesetzte Produktivitat. Pat. ist schlafrig und teilnahm- 
los. Es bestehen deutliche apraktische (Drohbewegungen, Lahge-Nase-machen 
usw.) und agnostische Storungen. (Erklart selbst, nicht zu wissen, wozu ein Messer, 
ein Fedcrhalter usw. gebraucht werden.) Auch in den nachsten Tagen fallt Be- 
wegungs- und Wortarmut auf; es besteht ein geringer Grad von Tastagnosie. 
Ebenso zeigen sich Storungen im optischen Erkennungsvermogen (gepriift durch 
Zusammenlegen von Streichholzem zu Figuren, von zusammenlegbaren Bildem). 
Dagegen ist die Orientierung im Kaume gut. 

Am 17. VI. 1919 sind die Patellarsehnenreflexe herabgesetzt. Die Achilles- 
sehnenreflexe fehlen ganz. • 

Die apraktischen und agnostischen Erscheinungen bestehen, wenn auch 
vermindert, bis zu der am 11. VIII. 1919 erfolgenden Entlassung weiter. 

Eine Lumbalpunktion ergibt normalen Befund, keine Drucksteigerung. 
Die linksseitige Facialisparese tritt im weiteren Verlauf noch deutlicher auf; es 
wird auch Nystagmus beim Blick nach links beobachtet. Achilles- und Patellar¬ 
sehnenreflexe waren weiterhin herabgesetzt. Augenhintergrundsveranderungen 
bestanden nicht. Das Gesichtsfeld war rechts fur Rot konzentrisch ziemlich stark 
eingeengt, links maBige konzentrische Einengung fiir Farben. 

Psychisch treten in der Schwerbesinnlichkeit und Teilnahmlosigkeit der Pat. 
Schwankungen auf; die Erregbarkeit der Vorstellungen war erschwert, und es 
zeigte sich hochgradige Assoziationsarmut. Spaterhin hatte die Pat. oft ein sonder- 
bares Verhalten: Sie geht z. B. ins Besuchszimmer und erklart das damit: Sie 
konne ja auch Besuch bekommen. Oder sie legt sich — nicht infolge raumlicher 
Desorientiertheit — in das Bett einer anderen Patientin, „die sie Buche“. Ganzlich 
unbelehrbar ist sie auch in ihrem einformigen Nachhausedrangen. Bei ihrer auf 
Wunsch der Angehorigen gegen Revere erfolgenden Entlassung am 11. VIIL 1919 
war ihr psychisches Verhalten geordnet; aber es bestand immer noch eine gewisse 
Schwerbesinnlichkeit. Nach Mitteilung des Vatera vom 11. X. 1919 ist in dem Be- 
finden eine weitere Besserung eingetreten. 

Im April 1920 wurde Pat. in die Heil- und Pflegeanstalt Sachsenberg auf- 
genommen. A us der uns gutigst uberlassenen Krankengeschichte heben wir 
hervor: in neurologischer Beziehung beiderseits sehr lebhafte Kniesehnenreflexe, 
sonst o. B. Bei der Aufnahme ruhig, doch gibt Pat. Jauter beziehungslose Ant- 
worten (Vorbeireden). Zuweilen impulsive, unbegriindete Affektausbriiche. 
Halluzinationen oder Wahnideen waren nicht direkt nachweisbar. In der Folge- 
zeit hatte Pat. h&ufige Erregimgen auf motorischem und sprachlichem Gebiet, 
war negativistisch, sang in stereotyper Weise einformige Melodien. Z^ischen- 
durch hatte sie voriibergehende akinetische Zustande, sie wurde auch gewalt- 
t&tig, war unrein mit Kot und Urin. 

Wir sahen die Pat. im Dezember 1920. Sie war ausgesprochen negativistisch, 
auch auf einfachste Fragen nicht zu fixieren. Orientierungsfragen wurden mit 
l&ppischem Vorbeireden beantwortet. Es bestand ein vollig inkoh&renter Rede- 
drang, wahrend sie auf motorischem Gebiet leidlich ruhig war. Keine Katalepsie. 
Keine Echopraxie. Halluzinationen und Wahnideen waren nicht nachweisbar. 
W&hrend der Exploratioh trat fur einige Minuten ein aldnetischer Zustand mit 
Mutacismus auf. In den Extremitftten bestanden keine Spannungen, keine 
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w&chserne Biegsamkeit. Vorgehaltene Bilder zerriB sie impulsiv. Die Affekt- 
lage war im allgemeinen heiter, oder vielmehr l&ppisch zu bezeichnen. Die 
Pat. lieB sich in ihrem inkoh&renten Rededrang durch zugerufene Worte nicht 
beeinflussen, keine gesteigerte Ablenkbarkeit. Neurologisch auBer sehr lebhaften 
Sehnenreflexen nichts Besonderes. 

Wir sahen als akute Phase im Verlaufe einer Dementia praecox 
auch ein mehr amnestisches Zustandsbild. 

Fall 7. Der Kranke Friedrich M, 39 Jahre alt, der aus schwer be- 
lasteter Familie stammt, fand 1917 in einer Anstalt Aufnahme, da er wegen 
grundloser Eifersuchtsideen seine Frau geschlagen hatte, und wegen seiner Be 
eintrachtigungsideen uberall in Streitereien kam: „Man halte ihn zum Narren, 
er werde von alien Seiten hypnotisiert." Bei seiner Aufnahme in die hieeige 
Klinik im September 1917 bot Pat. ein amnestisches Zustandsbild dar, war 
mangelhaft ortlich und zeitlich orientiert, zeigte eine starke Merkstbrung, die 
Erinnerung an die letzte Vergangenheit, z. B. den Aufenthalt in einer anderen 
Anstalt, war erheblich gestort. Die Aufmerksamkeit war schlecht. Er machte einen 
schwerbesinnlichen, benommenen Eindruck. Dieser amnestische Zustand klang 
allmahlich ab, um nach 3—4 Monaten ganz geschwunden zu sein. Im weiteren Ver- 
lauf kam es zu Affektverodung und sehr zahlreichen Phonemen, auch psycho- 
motorische Symptome traten auf. Die von Anfang an zahlreichen Beeintrachtigungs- 
ideen und Eigenbeziehungen wurden allmahlich immer unsinniger. 

Die Diagnose der Dementia praecox ist hier einwandfrei, der ungewohnliche 
amnestische Zustand innerhalb derselben ist vielleicht auch als Folge einer voriiber- 
gehenden Hirnschwellung anzusehen. 

In dem eben erwahnten Fall Potzls hingegen liegt das Bild einer chro* 
nischschleichendenPsychosevorohne akute anfallsartigeZu- 
stande. Wir sehen daher auch die Annahme der endogenen Katatonie mit an- 
fanglicher Himschwellung als unwahrscheinlich an und glauben vielmehr, daB 
hier eine latente Katatonie durch den Hydrocephalus ausgeldst 
worden ist. 

Potzl schildert weiter einen von ihm als Katatonie aufgefaBten Fall 
(Fall 7), bei dem die Obduktion das Bestehen eines chronischen Hydrocephalus 
nachwies. 

Zur Anamnese des Falles gibt Potzl an: Der Vater ist Weintrinker, die Schwe- 
ster hat mit 16 Jahren eine 4 Monate dauemde Psychose durchgemacht. Der 
Verlauf dieser Psychose war kurz folgender: Akuter Anfang mit hysteriformen 
Anfalien und Opistotonus. Dann ein durch wenige kurzdanemde Aufregungszu- 
stande unterbrochenes stuporoses Zustandsbild. Im Stupor war sie ganz apathiscb, 
blieb auf Fragen stumm, zuweilen unmotiviertes Lacheln, tikartiges Grimassieren. 
Die Erregungszustande waren von Angsteffekt begleitet. Mit einem Stadium 
reaktiver Lebhaftigkeit klang die Psychose ab. In weiteren 13 Jahren zeigten sich 
nie mehr Storungen, auch nicht wahrend mehrerer Graviditaten und Puerperien. 
Die hier in Rede stehende Pat. hat im 5. Lebensjahr einen sog. „Kopf- 
typhus 44 durchgemacht, soli einige Wochen besinnungslos dagelegen haben. Mit 
14 Jahren hat sie einige Monate an Kopfschmerzen gelitten, mit 15 Jahren begann die 
jetzige Erkrankung subakut mit Angstzustanden, Schlaflosigkeit. — Menses waren 
noch nicht aufgetreten. Pat. wurde dann schweigsam, bewegungsarm, nahm oft 
wunderbare, gezwungene Haltungen an. Offenbar handelte es sich um einen 
Stuporzustand. Dann verweigerte sie aus Giftfurcht die Nahrung, lachte und weinte 
oft ohne Grund. Nachdem dieser Zustand 2 Monate gedauert, erfolgte Aufnahme 
in die Klinik. Hier bestand 2 Monate lang ein Zustand von Mutacismus: Die Nah- 
Z. f. d. g. Near. a. Psycb. 0. LXIV. 22 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



338 


K. Blumenthal: 


Digitized by 


rung muBte eingegeben werden; Pat. laBt Kot und Urin unter sich. Zuweilen 
psychomotorische Unruhe, Fortdrangen, auch Angstlichkeit. Neurologisch waren 
die Patellarsehnenreflexe schwach, die Achillessehnenreflexe gar nicht aus- 
1 os bar. Nach 2 Monaten bessert sich der Zustand langsam: iiber cine Periode 
erhohter Lebhaftigkeit kiingt die Psychose wieder ab. Nach einer Gesamtdauer 
von 5 Monaten wird Pat. als vollig geheilt aus der Anstalt entlassen. Es besteht 
Einsicht ftir die abgeiaufene Erkrankung: Pat. erinnert sich gut an Vorkommnisse 
aus dem Anstaltsleben, gibt die Zeitdauer der Erkrankung richtig an. Sie berichtet 
von schreckhaften Gesichts- und Gehorshalluzinationen, sie habe sich nicht bewegen 
konnen. Es folgt nun eine Remission von fast einjahriger Dauer, wahrend welcher 
die Pat. keinerlei Zeichen von Abnormitat auBert. Nach diesem Jahr beginnt mit 
einer Einleitung von 8tagigen heftigen Kopfschmerzen ein Rezidiv. Pat. 
kommt in hdchster psychomotorischer Erregung zur Aufnahme, sie springt 
umher, lacht, singt, tanzt, beantwortet direkte Fragen nicht; macht Gebarden wie 
ein Clown. Am nachsten Tage zeigt sich bei ihr typisches Vorbeireden. Nenro- 
logisch bieten sich keinerlei Krankheitszeichen. Der Verf. deutet das Bild als „eine 
ungeordnete Manie mit Bizarrerien, die sich in heiterer Verstimmung und Be- 
wegungsdrang auBert, in der aber die Pat. von der AuBenwelt weggewendet, in 
sich abgeschlossen bleibt“. Weiterhin spricht die Pat. inkoharent, grimassiert, 
zeigt eine krampfhafte, tibertriebene Heiterkeit. Zuweilen verrat sie in 
ihren SpontanauBerungen eine relativ gute Orientierung; auf Fragen antwortet 
sie gar nicht oder sinnlos, haufig ist in ihren Antworten auch noch typisches Vorbei¬ 
reden. Nach etwa V 2 Jahr tritt eine Besserung ein: Die Ruckerinnerung an die 
Krankheit ist so wie beim erstenmal vorhanden: wieder berichtet sie von zahl- 
reichen Halluzinationen. 

Nach etwa einem Jahr Gesamtdauer der letzten Erkrankung wird Pat., 
anscheinend vollig wieder hergesteUt aus der Anstalt entlassen. Es folgt nun 1 */* 
Jahre hindurch eine Periode volliger Gesundheit; hur klagt Pat. zuweilen iiber 
Kopfschmerzen von besonderer Heftigkeit. In diese Gesundheitsperiode 
fallt auch die erste Menstruation (mit 18 Jahren). Eine erneute Erkrankung be¬ 
ginnt ganz plotzlich mit einem Erregungszustand: Zom- und Heiterkeitsausbriiche, 
Sprachverwirrtheit, Rededrang. Dann wechseln auch wieder Stuporzustande sich 
init den Erregtheiten ab; es zeigt sich ratlose Angst. Pat. verweigert zuweilen 
die Nahrung. Neurologisch fallt Herabsetzung der Reflexe der unteren 
Extremitaten auf und Druckschmerzhaftigkeit der BulbL 

Die Lumbalpunktion ergibt Drucksteigerung bei normalem Liquor. 
Nach einmonatiger Krankheitsdauer tritt plotzlich ohne erkennbaren Grund 
hohes Fieber auf, das nach einem Tage zu tiefem Koma und Exitus fiihrt. Die 
Obduktion ergab chronischen Hydrocephalus mit klarer, keimfreier Ventrikel- 
fliissigkeit. Die Plexus chorioidei zeigten Veranderungen, die durch eine abge- 
laufene Cerebrospinal meningitis bedingt war. Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt auBer Zeichen des Himodems und des Hydrocephalus ebenfalls nichts 
Wesentliches. Die \ibrige Untersuchung ergibt kleine Tonsillarabscesse, eitrige 
Cystitis, subakuten Milztumor, ferner Gastrektasie, Magendarmkatarrh mit Er- 
weiterung des Darmvolumens. 

Der Zusammenhang zwischen meningealen Reizerscheinungen und Psychose 
liegt hier besonders klar vor. Die Psychose haltPotzl fiir eine rekurrierende 
Katatonie. Er ist der Ansicht, daB die Erkrankungen beider Schwestem eine 
klinische Einheit bilden, und daB es schlieBlich nur eine nomenklatorische Frage 
ware, ob man die akute als Amentia und die chronische als Katatonie bezeichnet. 
Die beiden Psychosen gehoren nach P o t z 1 in ein Gebiet, in dem es vorlaufig noch 
Auffassungssache ist, ob man von akuter rezidivierender Psychose oder von remit- 
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tierender Dementia praecox spricht. Potzl entwickelt liber den Zusammenhang 
von Hirndruck und Katatonie, wenn wir es kurz zusammenfassen, etwa folgende 
Auffassung: die Himschwellung kann durch die verschiedensten Erkrankungen 
bedingt werden. Ein Spezialfall derartiger zu Himschwellung neigender Krank- 
heiten ist die Katatonie. Andrerseits ist aber die Himschwellung auch nur eine 
Episode im Verlaufe der Katatonie. Es bedarf nun, um Hirndruck hervorzurufen, 
einer ganz besonderen Intensitat des Grundprozesses. Derartige Episoden ge- 
steigerten Himdrucks stellen nun im Verlaufe einer Katatonie die sog. 
„katatonen AnfaUe “ dar. Als sole he kata tone AnfaUe schildert er epileptiforme 
AnfaUe, femer hysteriforme AnfaUe und 3. die katatonen AnfaUe im engeren Sinne. 
Das sind AnfaUe von wechselnder Dauer, die gewissermaBen der eigentUchen 
Krankheit schon vorgreifen und Symptome der spateren typischen Katatonie 
in verstarktem MaBe zeigen. Wahrend solcher AnfaUe konnte Potzl Druckstei- 
gerung nachweisen. Zu dem Vorgang der HimschweUung kommen noch Momente 
einer individuellen Disposition hinzu, welche Storungen des Liquorabflusses be- 
dingen. Auch MiBverhaltnis zwischen Fassungsraum des Schadels und Gehim- 
volumens, femer Veranderungen der Diploe der Schadelknochen konnen derartige 
unterstutzonde Momente sein. So war ja auch in Potzls FaU 7 eine infantUe 
Cerebrospinalmeningitis nachweisbar. Die als Folge dieser Erkrankung zuruck- 
gebliebenen meningitischen Veranderungen schufen erst bei den gesteigerten 
Anforderungen des Pubertatsalters einen Zustand der Dekompensation. AuBerdem 
nimmt Pdtzl als Ursache der Liquordruckschwankungen eine Ubererregbar- 
keit des autonomen Systems und damit sekretorische Reizung der Plexusepithe- 
Uen an. 

Potzl sieht also Psychose und organische Himsymptome als Ausdruck einer 
Grunderkrankung, namlich der Katatonie, an. Er nimmt die von uns schon 
vorhin genannte Moglichkeit der endogenen Katatonie mit akuter Hirn - 
schwellung als die wahrscheinUchste an. Er bedarf dazu der Annahme zweier 
Faktoren: 

1. familiare Veranlagung der Xeigung zur HimschweUung; 

2. maBiger Hydrocephalus oder Neigung zur HydrocephaUe infolge infantiler 
Meningitis. 

Die Griinde, die uns bei dem erstgeschUderten FaU Potzls gegen die Annahme 
der endogenen Katatonie mit akuter HimschweUung stimmten, haben wir bereits 
angefiihrt. In dem letztgenannten FaUe halten wir die Diagnose einer Katatonie 
fur unwahrscheinlich, da nach 3—4jahrigem Bestehen bei der Pat. wahrend der 
Gesundheitsperioden keinerlei Auffalligkeiten oder Demenz wahrzunehmen war 
(„volle Restitution der seeUschen Personlichkeit, sie war auf ihren Dienstplatzen 
arbeitsam, brav, gut verwendbar“). Wahrscheinlich handeltees sich hier um wieder- 
holte symptomatische psychomotorische Erregungs- und Hemmungszustande 
bei chronischem Hydrocephalus mit Druckschwankungen, vergleichbar den 
wiederholten Dammerzustanden unseres FaUes 1 und den Schroderschen Be- 
o bach t ungen. 

Ebensowenig wie in Potzls letztem FaU erscheint die Diagnose der Katatonie 
berechtigt ineinemFall Reichardts vondestruktiver, ursprlinglich himdruckstei- 
gemder Hirnerkrankung bei Katatonie (Arbeiten aus der Wlirzburger Klinik, 
Heft 8, S. 517. 1914. OttUie Kuhn). Bei der Aufnahme bestand StauungspapiUe 
und recht68eitige Hemiplegie, die sich ganz langsam entwickelt hatte. Die Hemi¬ 
plegic verschwand bald. Die SchweUung der PapiUe wechselte, um bald voUig zu 
weichen. ZuweUen traten ganz geringe Temperatursteigerungen ohne besondere 
Ursache auf. Psychisch war das Hervortretendste „hochgradiger Blodsinn“ bei 
der friiher normalen Frau. Anfangs zeigten sich kataleptische Erscheinungen, 
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die spater nicht mehr auffielen. Die Kranke „schrie meistens, schlug um sich herum, 
pfiff, klatschte in die Hande, klapperte mit den Zahnen, spuckte allea voll, tat all 
dieses in unzahligen, stereotypen, katatonischen Wiederholnngen“. Die Him- 
tumorsymptome waren nach 2monatigem Bestehen zuriickgegangen und nie mehr 
aufgetreten. „Die Diagnose anf Katatonie war in der Folgezeit — 5 Jahre — die 
einzig mogliche Diagnose. 41 Die Sektion ergab betrachtliche Erweiterung des 
linken Hinterhorns, hochgradige Schrumpfung der ganzen linken Occipital- 
Parietalgegend. t)ber die histologische Eigenart des destruktiven Prozesses ergab 
Hie Untersuchung keinen AufschluB. Reichardtnimmt an, daBdas Vorhandensein 
eines nmschriebenen Hydrocephalus die Psvchose noch nicht geniigend erklart, daB 
vielmehr der circumscripte Hydrocephalus als auBerlich sichtbares Endprodukt 
von Veranderungen in der Schadelhbhle, zum Teil von Veranderungen in der 
Himmaterie, aufzufassen ist. Reichardt weist an dieserStelle auf die Not wendig- 
keit hin, der Frage naher zu treten, wieweit eine Beziehung besteht zwischen 
lokaler Himerkrankung und psychischen Symptomen. Man kann unserer Ansicht 
nach hier nur von einer durch einen organischen HiraprozeB bedingten Verblddung 
sprechen, in der auch katatone Symptome bestanden haben. Solche katatonen 
Symptome bei Verblodung infolge Hydrocephalic fanden wir ja auch bei unseren 
Fallen 3 und 4. 

Uberblicken wir die Gesamtheit der Beobachtungen, so haben wir 
die verschiedensten Bilder von Psychosen bei unserem 
Krankheitskomplex gesehen. Es kann uns das nicht wundemehmen, 
da es Prozesse noch unklarer Entstehung und ganz ungleichartige Pro¬ 
zesse sind, die dem Hydrocephalus, der Meningitis serosa, der Him- 
schwellung und dem Pseudotumor zugrunde liegen. Bei den meisten 
der beschriebenen Psychosen handelte es sich um Typen, wie sie B o n - 
hoefferin seinen exogenen Reaktionstypen beschrieben hat. Indessen 
soil damit nichts iiber die exo- oder endogene Ent3tehung der Meningitis 
serosa-Psychosen prajudiziert werden. Kleist hat auf die Unklarheit 
der Begriffe exo- und endogen hingewiesen und hat die unverbindlichen 
Bezeichnungcn der homonomen und der heteronomen Symptomenbilder 
vorgeschlagen. 

Was nun die Beziehungen zwischen Hydrocephalie und Dementia 
praecox angeht, so haben wir wohl die diesbeziiglichen Falle von Fall 
zu Fall verschieden zu beurteilen, wie es oben geschehen ist. 

Wir sehen auch, daB die Erkrankungen den verschiedenartigsten 
Verlauf nehmen. Wir sahen einmalige, ktirzer verlaufende Erkran¬ 
kungen (unser Fall 2), periodisch wiederkehrende Zustande (unserFall 1) 
und Erkrankungen mit Ausgang in Defektzustande (Falle 3 und 4). 
Mit neurologischen Symptomen paarten sich die psychotischen Ver¬ 
anderungen in verschiedener Weise, oft bildete die nerurologische Er- 
krankung die Einleitung zui Psychose, in anderen Fallen ging sie mit 
der Psychose zeitlich zusammen oder sie folgte ihr. Bei periodischen 
Verlaufen sahen wir auch isolierte neurologische und isolierte psy- 
chotische Anfalle, so daB dann die isolierten Psychosen der Diagnose 
die groBten Schwierigkeiten bereiten konnen. Die Dauer der akuten 
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Erkranktmgen wechselte zwischen wenigen Tagen und ein bis zwei 
Monaten. 

AisZustandsbilder fanden sich Dammerzustande, Stuporzustande 
und psychomotorische Erregungen mit Einformigkeit, Stereotypien, 
Perseveration und Verbigeration (unsere Falle 1 und 2, Beobachtungen 
von Schroder und Potzls Fall 7). Wir fanden femer auch epi- 
leptische Anfalle mit Dammerzustanden und Erregungen (Quincke, 
Schultze ), wir sahen paranoideBilder (Rosenthal), angstlich ver- 
worrene Erregung (Fall Sterling) und auch fortschreitende Demenz 
(Falle Quincke, Reichardt [Ottilie Kuhn], unsere Beobachturgen 
3 urd 4). Bei alien diesen Zustandsbildem bestanden zumeist Orien- 
tierungsstorungen, Storungen der Merkfahigkeit, Gedachtnisschwache, 
Benommenheit, Denkhemmung und psychische Verlangsamung, Unauf- 
merksamkeit und Schwerfalligkeit. Es handelte sich also groBtenteils 
urn heteronome Zustandsbilder. Zuweilen sahen wir auch Witzelsucht, 
Hemmungslosigkeit, tappisch-heiteres Benehmen, euphorischeStimmung. 
Auch Reizbarkeit, impulsive Handlungen, Wutausbiiiche fanden wir 
beschrieben. 

In den meisten Fallen bestand nachher Amnesie fiir die Zeit der 
Erkrankung, doch kamen auch Falle ohne Amnesie vor (Schroder), 
bei denen das Hervortreten von Verlangsamung und Schwerbesinn- 
lichkeit sehr an eine durch einen Tumor bedingte psychische 
Anomalie denken lieB. Was die relative Haufigkeit der einzelnen 
Syndrome anlangt, so stehen die hydrocephalen Psychosen an- 
scheinend zwischen den massiveren Psychosen bei grob-organischen 
Hirnschadigungen, wie Tumor, Commotio, Apoplexie, und den In- 
fektionspsychosen. . Sie erinnem in ihrer Symptomatologie dabei zu¬ 
weilen an epileptische Dammerzustande (Schwerbesinnlichkeit, Um- 
dammerung), zuweilen auch an Dementia praecox, besonders an 
Katatonie (Erregung, Stupor, Stereotypien). 

Zweck dieser Arbeit war es, auf die Notwendigkeit hinzuweisen, 
bei Psychoeen der gekennzeichneten Art an hydrocephale Schwankungen 
(Liquordrucksteigerung, fluchtige Herdsymptome) zu denken. Das 
Gebiet dieser hydrocephalen Psychosen ist sicherlich groBer, als es uns 
bisher erschienen ist. Oft handelt es sich wohl um voriibergehende 
kurze, durch Liquorvermehnmg bedingte Himdruckschwankungen, 
die symptomatisch nur sehr schwer nachzuweisen sind und bei denen 
ihrer Fltichtigkeit wegen auch die Sektion im Stiche laBt. Vielleicht 
findet bei vielen hydrocephalen Erscheinungen auch eine gleichzeitige 
Hirnschwellung statt, wie dies ja von Reichardt erklart worden ist. 

Moglicherweise gelingt es weiteren Beobachtungen, aus der Gruppe 
der symptomatischen Psychosen eine besondere Gruppe der hydro¬ 
cephalen Psychoeen abzusondern. Zu diesen hydrocephalen Psychosen 
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wiirde dann vielleicht ein Teil jener bisher ,,schizophrene Prozesse 44 
genannten Psychosen zu rechnen sein, die wegen des Uberwiegens 
katatoner Symptome bisher falschlich zur Dementia-praecox-Gruppe 
gerechnet wurden und dadurch wieder den Begriff der Dementia praecox 
verwischten und unklar machten. VieUeicht erklart sich auoh ein Teil 
der psychischen Anomalien bei Infektionspsychosen als Folge der in- 
folge Infektion auftretenden hydrocephalen Ergtisse (Claude). 

Die Frage der hydrocephalen Psychosen ist auch praktisch von der 
groBten Wichtigkeit. Gelingt es, ihre Symptomatologie scharfer zu 
umgrenzen und die Diagnose zu ermoglichen, so ware <liesen Psychoseii 
gegeniiber die Therapie nicht machtlos. Balkenstich, Ventrikel- 
drainage, Lumbalpunktion waren dann angezeigt — Eingriffe, die in 
differentialdiagnostisch schwierigen Fallen auch zur Diagnosenklarung 
beitragen konnten. 

So ware operative Heilung moglich auch von ,,dementia-praecox- 
ahnlichen Psychosen 44 . 
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Spirochaten, Seram und Liquor. 

Studien zur Pathogen ese der Paralyse. 1 ) 

Von 

Dr. Scharnke und Prof. Dr. Buete, 

Oberarzt der Nervenklinik, Letter der dermatologischen Abteilung, Marburg. 

(Eingegangen am 25. November 1920.) 

Bei meinen Studien iiber die Atiologie der progressive Paralyse ist 
es mir (Scharnke) schon seit langem aufgefallen, daB zwar einerseits* 
der Kdrper des Paralytikers als durchaus luetisch, also z. B. auch als 
nicht mehr infizierbar angesehen wird, daB aber andererseits Paralytiker 
doch sehr haufig gesunde, sicher nicht luetische Kinder haben, auch wenn 
sie sich ihre eigene Infektion sicher vor der Zeugung dieser Bander zu- 
gezogen hatten. Meist kommt das vor in den Ehen solcher Paralytiker, 
die erst viele Jahre nach ihrer Infektion geheiratet haben. 

Das Freibleiben der Kinder von der Lues laBt sich nur so .erklaren, 
daB auch die Mutter gesund geblieben sind. Die Vater miissen also 
jahrelang ihre Spirochaten derartig deponiert getragen haben, daB 
zwar wohl sie selbst fort und fort geschadigt wurden, daB aber ein Aus* 
treten der Spirochaten aus diesen Depots ins Blut und in die Kdrper* 
safte, speziell ins Sperma nicht mehr oder nicht in zur Weiterverbreitung 
der Infektion geniigender Menge stattfand. 

Mit anderen Worten: diese Paralytiker haben ihre Spirochaten offen- 
bar nur noch in solchen Geweben, deren Zusammenhang mit dem 
iibrigen Korper in mancher Beziehung ein wenig inniger ist. Das stimmt 
in der Tat mit den klinischen und pathologisch-anatomischen Fest- 
stellungen iiberein: Paralytiker haben, soweit wir bisher wissen, Spiro* 
chaten nur im Gehirn und haufig in der Aortenwand. Beide Gewebe 
haben keine LymphgefaBe im gewdhnlichen Sinn, vielmehr ein eigenes 
eigenartiges Lymphraumsystem und stellen ganz gesonderte GefaB* 
provinzen dar. Vielleicht ist das ein wichtiger Grund dafiir, daB die 
Spirochaten gerade hier sich halten k6nnen. 

Der Nachweis von Spirochaten im Blut des Paralytikers gelingt bisweilen 
durch den Tierversuch. Graves erzielte Hodensyphilis bei 2 von 5 mit Para- 
lytikerblut geimpften Kaninchen; iiber einen aus Paralytikerblut durch Uber- 
impfung auf Kaninchen gewonnenen Pallidastamm berichten Le vaditi und Marie. 

*) Auszugsweise vorgetragen auf der 23. Versammlung mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen in Jena am 31. X. 1920. 
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Scharnke und Ruete: 


Von deutschen Autoren berichten insbesondere Uhlenhut und Mulzer 
fiber durchaue negative Reaultate. t)ber einen positiven Erfolg berichten, soweit 
uns bekannt, erstmals Arzt und Kerl, 1914, die bei der Cberimpfung des Blutes 
von 3 Paralytikern bei einem Tier die Impfung angehen sahen. Mattauschek 
endlich berichtet, daB Impfungen mit Paralytikerblut erfolgreich verliefen, 
wahrend die Liquorimpfungen negativ blieben. 

Alles in allem beweist gerade die Sparliohkeit der positiven Impfergebnisse, 
daB die Paralytiker meist nur wenige oder wenig lebensfahige Spirochaten im 
Blut beherbergen, immerhin im Blut anscheinend noch mehr als im Liquor. DaB 
fiberhaupt gelegentlich Spirochaten ins Blut des Paralytikers gelangen, darf gewiB 
nicht wundemehmen. Kommt es doch bei der Paralyse zum Abbau eines spiro- 
chatenreichen Organs! 

Hat nun also der Paralytiker im wesentlichen nur noch gewisser- 
maBen abgekapselte, vom allgemeinen Safteaustausch ausgeschlossene 
Spirochaten, so nahert sich dieser Umstand einer Erklarung fur die Ent- 
stehung der Paralyse fiberhaupt: der Gesamtkfirper hat anfangs, im 
erstenKampf gegen die Infektion, nur wenige Spirochaten, eben im Ge- 
him, fibriggelas8en, hat sich aber sonst in den anderen Organen spiro- 
chatenfrei gemacht und befindet sich nicht mehr in Kampfstellung gegen 
die Spirochaten. Der zum spateren Paralytiker bestimmte Kranke hat 
also in den meisten Fallen eine leichte Lues, merkt gar nichts mehr von 
der Infektion. (Welche Konstitution des Zentralnervensystems zu so 
eigenartiger Reaktion auf die Lues ffihrt, darfiber wird an anderer Stelle 
berichtet, siehe auch Scharnke, Arch. f. Psych. 1920.) 

Die im Cerebrum zurfickgebliebenen Spirochaten vermehren sich 
bei der mangelhaften Reaktionsfahigkeit des Nervengewebes mehr oder 
weniger ungestort, und ihrer toxischen Einwirkung erhegt das hoch- 
differenzierte ektodermale Gewebe, das von sich aus, vom fibrigen 
Kfirper nicht hinreichend oder gar nicht unterstfitzt, nur ungenfigende 
Schutzstoffe aufbringen kann. Die Wassermannsche Reaktion ist natfir- 
lich zunachst positiv, da ja lebende Spirochaten im Organismus vor- 
handen sind. (Die die Wassermannsche Reaktion erzeugenden Stoffe 
sind ja auch keineswegs gleichbedeutend mit Schutzstoffen.) Je mehr 
nun der fibrige Korper von Spirochaten frei wird, desto mehr wird die 
WaR. nur noch vom Gehirn aus unterhalten, d. h. die die WaR. be- 
dingenden Stoffe — wohl Gewebsabbauprodukte — treten aus dem 
Gehirn zunachst in den Liquor und erst von da aus ins Blut. Daher das 
beim Paralytiker nicht seltene Vorkommen einer WaR., die im Liquor 
starker ist als im Blut. 

Manche Beobachtung unterstfitzt diese Annahme, die wir seit langem 
zur Grundlage unserer Versuchsanordnungen gemacht haben. Besondera 
gut passen dazu die jfingst von Kafka publizierten serologischen Be- 
funde (Mfinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 33). Auch die pathologisch- 
anatomischen Befunde Jakobs gehoren hierher, denn auch sie weisen 
mit Sicherheit darauf hin, daB es sich bei der Paralyse um eine vermin- 
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derte Reaktionskraft des Organismus der Spirochateninvasion gegen- 
iiber handelt. — Ebendahin gehort endlich der bei der Paralyse oft auf- 
fallig schwache Ausfall der Luetinreaktion. 

Die Resistenz der einmal ausgebrochenen Paralyse jeder arzneilichen Be- 
handlung gegeniiber wiirde sich unschwer aus dem Gesichtspunkt heraus erklaren, 
dafl die Medikamente an die tief im Gewebe versteckt liegenden Spirochaten 
uberhaupt nicht herankommen. Offenbar verlassen wohl die zur Emahrung des 
Parenehyms erforderlichen Stoffe die Capillaren durch einfache Diffusion. Piir 
die der natiirlichen Ernahrung fremden Medikamente scheinen die Himcapillaren 
aber nicht durchgangig zu sein. Wenn das Salvarsan doch hier und da bei der 
Paralyse giinstige Wirkungen entfaltet, so geschieht das auf dem Umwege iiber 
die allgemeine Roborierung durch das Arsen, keinesfalls aber durch direkte Ein- 
wirkung auf die Spirochaten (Scharnke, Neurol. CentralbL 1914, S. 929—931). 

DaB nun das Hirnparenchym uberhaupt eine Gegenwirkung gegen 
die Spirochaten entfaltet, scheint mir unter anderem besonders aus drei 
Griinden wahrscheinlich: 1. findet man die Spirochaten meist nicht so'' 
massenhaft im Gehirn, wie man sie erwarten miiflte, wenn ihr Wachi*tum 
ganz hemmungslos ware; 2. findet man sie gar nicht oder nur in mini- 
maler Anzahl, nur durch den Tierversuch nachweisbar, im Liquor; 3. fand 
Steiner, als er mit Liquor verschiedener Herkunft Emulsionen aus 
syphilitischen Kaninchenhoden herstellte und damit wieder Kaninchen 
impfte, eine bedeutende Virulenzabschwachung nur bei den Kaninchen, 
die mit der mit Paralytikerliquor hergestellten Kaninchenhodenemulsion 
geimpft worden waren. 

Demnach ist zu erwarten, daB der Liquor aus dem Gehirn stammende 
Stoffe enthalt, die spirochatenfeindlich wiiken, z. B. agglutinierende 
Stoffe. Wenn es solche als Reaktion auf die Spirochaten im Gehirn 
entstandene Stoffe uberhaupt gibt, dann miissen, wenn unsere 
Annahme richtig ist, auch Falle vorkommen, in denen diese 
Stoffe im Liquor reichlicher nachzuweisen sind als im Blut. 

Um die Richtigkeit dieser Annahme zu priifen, nahmen wir aus- 
gedehnte auBerst miihevolle Versuche mit lebenden Spirochaten (vom 
kranken Menschen) unter Zusatz von Serum und Liquor bei Beobachtung 
im Dunkelfeld vor. Das Ergebnis ist noch ein unvollkommenes, wir 
glauben aber doch zur Nachpriifung und Mitarbeit auffordern zu miissen, 
weil wir infolge standigen Materialmangels — in Hessen gibt es wenig 
Lues und fast gar keine Paralyse — allein zur Zeit nicht in der Lage 
sind, unsere Ergebnisse auf die wiinschenswerte breite Grundlage zu 
stellen. 

Bei Beginn unserer Versuche war uns von friiheren derartigen Forschungen 
gar nichts bekannt. Wir blieben also in unseren Wegen ganz unabhangig. Was 
wir nachher von anderen Autoren fanden — es ist sehr wenig —, soli zum SchluB 
kurz kritisch besprochen werden. 

Kulturspirochaten standen uns nicht zur Verfiigung, infolge ganz 
besonders ungiinstiger auBerer Verhaltnisse auch kein Tierstamm. Wir 
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arbeiteten also^nur mit Spirochaten, die zu jedeni Versuch frisch vom 
kranken Menschen entnommen werden muBten. Vielleicht ist das ein 
Vorteil fiir die Beurteilung unserer Ergebnisse, weil aus Kulturen oder 
vom Tier stammende Spirochaten sich biologisch in mancher Beziehung 
doch anders verhalten als direkt vom Kranken entnommene Spiro¬ 
chaten, aber es erschwerte das Arbeiten naturlich ungemein, da nicht 
gerade haufig Spirochaten, Liquor und Serum gleichzeitig zu erhalten 
waren. 

Die Spirochaten wurden jeweils aus den Produkten von Lues I oder U, 
Primaraffekten oder nassenden Papeln am Genitale, durch Auffangen 
von Reizserum direkt auf den Objekttrager gewonrien. Dann wurden die 
Spirochaten im Dunkelfeld mehrere Minuten beobachtet, um zuvdrderst 
die Brauchbarkeit des Praparate festzustellen. Zum Kriterium wurde 
nicht nur die Morphologie der gefundenen Spirochaten gemacht, sondem 
vor allem ihre hiiireichende und charakteristische BewegUchkeit. Denn, 
um es gleich vorauszusagen, eine eigentliche Agglutination haben wir 
nur selten und nur andeutungsweise beobachtet. Entscheidend fiir die 
Annahme eines spezifischen Einflusses auf die Spirochaten war vielmehr 
das mehr oder minder schnelle und starke Auftreten einer Veranderung 
der Beweglichkeit der beobachteten Spirochaten. Praparate mit nicht 
hinreichend beweghchen Spirochaten muBten daher fiir die Versuche 
ausscheiden oder konnten doch nur mit entsprechender Reserve ver- 
wertet werden. Somit konnten nur in der Verstichszeit fast oder ganz 
unbehandelte Syphilitiker als Spirochatenspender benutzt werden, 
eine weitere Erschwerung unserer Versuche. 

Beziiglich d$r Beweglichkeit gewohnten wir uns an bestimmte uns als be- 
sonders charakteristisch erscheinende Bezeichnungen; „aalartig“ oder „undu- 
lierend“ nannten wir die gewohnliche lebhafte Art der Spirochaten, sich ohne 
lokomotorischen Effekt zu bewegen, wobei wir es ganz dahingestellt sein lassen, 
ob es sich dabei wirklich um wellenartige Verschiebungen innerhalb des Spiro- 
chatenleibes handelt oder ob spiraliges Drehen eines Korpers mit fixierten Win* 
dungen vorliegt. 

„Biegsam“ nannten wir meist langsame Bewegungen, die an das Wiegen 
des Komes im Winde erinnem. Sehr auffallig waren uns eigenartig schnellende, 
haufig genau rhythmisch erfolgende Bewegungen, oft mit scharfem Knick an 
bestimmter Stelle des Leibes. Wir nannten diese Art sich zu bewegen „agonal“, 
weil wir die Erfahrung machten, daB sie fast regelmaBig auftrat, wenn Spirochaten 
unter der Wirkung der zugesetzten Flussigkeit ihre Beweglichkeit verloren 1 ). 
Unter reiner Hitzewirkung oder durch Altem der Praparate absterbende Spiro¬ 
chaten zeigten diese ,,agonalen“ Bewegungen seltener, hier zeigte sich vielmehr 
meist nur ein allmahliches einf aches Schwftcherwerden und schlieBlich Verschwin- 
den der „undulierenden“ Bewegungen; es folgten dann „biegsame“ Bewegungen 
und schlieBlich die Bewegungslosigkeit. 


*) Wir lassen es dabei ganz dahingestellt, ob dieser Verlust der Beweglichkeit 
bereits ein wirkliches Absterben bedeutet. 
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Auch fiir die Unbeweglichkeit der Spirochaten gab es verschiedene Grade: 
als „drahtartig“ benannten wir einen Zustand, in dem der Spirochatenleib tat- 
sachlich als so starr und sprode erscheint, daB man den Eindruck hat, er konne 
wohl eher zerbrochen als gebogen werden, also den Zustand vollstandigster Be- 
wegungslosigkeit. 

Der Zusatz dee auf seine Wirksamkeit zu priifenden Serums bzw. Liquors 
erfolgte ganz einfach mit steriler Pipette auf den Objekttrager unmittelbar nebeh 
das Deckglas des Praparates. Meist saugte sich die Fliissigkeit sofort von selbet 
durch; geschah das ausnalimsweise nicht, so wurde sie mit Filtrierpapier von der 
anderen Seite des Praparates vorsichtig durchgesaugt. An der im Praparat sofort 
entstehenden Stroraung konnte man stets feststellen, ob die zugesetzte Fliissigkeit 
auch tatsachlich eingedrungen war. Bewiesen wurde das haufig auch durch die 
dann miteingedrimgenen und nun iiberall gleichmaBig verteilten Blutzellen aus 
dem zugesetzten Serum. 

Besondere Kontrollen waren erforderlich wegen der im Dunkelfeld 
sich entwickelnden Hitze. (Wir arbeiteten mit einer Bogenlampe.) 
Spirochaten werden bekanntlich schon bei relativ geringer Hitze unbe- 
weglich, nach Hoffmann bei 45 01 ). Wirkontrolliertendaherallewichti- 
gen Ergebnisse dadurch, daB wir andere Praparate von der gleichen 
Spirochatenentnahme ohne Zusatz entsprechend lange dem gleichen 
Bogenlicht aussetzten. Wir konnten uns so in jedem Falle uberzeugen, 
ob etwa nur eine Hitzewirkung vorgelegen hatte oder ob der mehr oder 
minder plotzliche Verlust der Beweglichkeit wirklich als Folge des Se¬ 
rum- oder Liquorzusatzes anzusehen war. 

Diese Kontrolle erwies sich als besonders wichtig, um Fehlschliisse 
zu vermeiden. 

Zunachst unterzogen wir die Spirochaten der Einwirkung vom 
menschiichem Blutserum. Es ergab sich, daB frisches, d. h. nicht iiber 
12Stunden altes, nicht inaktiviertes menschliches Serum die Spirochaten 
regelmaBig in kiirzester Zeit, gewOhnlich in weniger als 10 Minuten 
unbeweglich macht, gleichgiiltig ob das Serum von Gesunden oder 
Kranken, von Luetischen oder Nichtluetischen stammte. Paralytisches 
Serum zeigte keine besonders schnell immobilisierende Kraft, einmal 
sogar eine auffallig langsam immobilisierende Wirkung. 

Immerhin scheint syphilitisches Serum, auch wenn es durch Behand- 
lung (Wassermann-)negativ geworden ist, im groBen und ganzen etwas 
schneller und sicherer zu immobilisieren als nicht syphilitisches, doch 
war dieser Unterschied meist wenig deutlich und nicht einmal immer 
vorhanden. 

Viel deutlicher wurde dieser Unterschied, wenn inaktiviertes Serum 
verwendet wurde. Luetisches bzw. positives Serum immobilisierte, 
wenn inaktiviert, zwar langsamer als das gleiche, nicht inaktivierte Se¬ 
rum, aber doch deutlich und regelmaBig schneller und sicherer als 
negatives (nicht luetisches) inaktiviertes Serum. 

x ) Siehe auch Hermann, Beitrage zur Lebensdauer der Sp. pallida. Dermatol. 
Zeitschr. If, Heft 10. 1909. 
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Stehenlassen des nicht inaktivierten Serums fiihrte meist schon nach 
24 Stunden zu einer deutlichen Verringerung und schlieBlich auch zum 
Verlust der immobilisierenden Kraft. Aber auch hier zeigte es sich deut- 
lich, daB luetisches Serum langer und kraftiger wirksam blieb ais nicht 
luetisches. Eigenserum des Spirochatenspendeis scheint in jedem Falle 
besonders schnell zu immobilisieren. 

Inaktiviertes negatives (nicht luetisches) Serum erwies sich als ganz 
unwirksam. Mehrfach konnten Spirochaten nach Zusatz solchen Serums 
fiber eine Stunde lang in unveranderter „undulierender“ Beweglichkeit 
beobachtet werden. Diese Bewegungsart scheint in jedem Falle das 
sicherste Kriterium daffir zu sein, ob eine Beeinflussung der Beweglich¬ 
keit fiberhaupt stattgefunden hat. 

Nicht nur durch das Inaktivieren, sondem auch durch das Altwerden 
verliert negatives, nicht luetisches Serum seine die Beweglichkeit der 
Spirochaten schadigende Kraft schnell, schneller jedenfalls als luetisches 
Serum. Zwei Tage altes negatives, nicht inaktiviertes Serum zeigte meist 
gar keine Wirkung mehr. 

Ein luetisches, aber durch Behandlung negativ gewoidenes Serum 
immobilisierte schnell, auch als es schon 28 Stunden alt war. Die 
erhohte immobilisierende Kraft war hier also augenschein- 
lich erhalten geblieben, wahrend der Wassermann negativ 
geworden war. Vielleicht bedarf diese Tatsache besonderer Beachtung. 
Sie konnte bedeuten, Zerfallsprcdukte treten nicht mehr ins Blut, aber 
die Antitoxine sind noch erhalten. 

Eine eigentliche Agglutination der Spirochaten durch 
den Serumzusatz haben wir in keinem einzigen Fall beob¬ 
achtet. 

Um zum Kernpunkt unseres Problems vorzudringen, dehnten wir 
unsere Versuche auf den Liquor cerebrospinalis aus. 

Hier waren die Ergebnisse nicht so einheitlich wie beim Serum. 
Eine eigentliche Agglutination haben wir auch beim Zu- 
setzen von Liquor zu Spirochaten aus menschlichen Krank- 
heitsprodukten nicht beobachten konnen, wenigstens nicht 
in einem irgendwie nennenswerten MaBe. DaB der Liquorzusatz fiber¬ 
haupt eine Wirkung auf die Spirochaten ausfibt, erkannten wir, wie 
beim Serumzusatz, an der mehr oder minder schnell eintretenden Ande- 
rung der Beweglichkeit. Vielfach bewies der Liquor eine erstaunlich 
stark immobilisierende Kraft, und er behielt dieselbe, wenn er nicht 
inaktiviert wurde, meist mehrere Tage lang, bisweilen, bei paralytischer 
Herkunft, in fast oder ganz unverminderter Starke. 

Aber noch eine andere Wirkung des Liquors fiel uns auf: haufig, wenn das 
Praparat bei der Vorbesichtigung nur wenige Spirochaten erkennen lieB, fanden 
sich nach dem Zusetzen des Liquors ganz auffallig viel mehr Spirochaten. Dies 
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Phanomen war so auffallig, daB wir oft den Liquor u|itersuchten, ob in ibm etwa 
Spirochaten enthalten und mit zugesetzt worden seien, natiirlich immer ver- 
geblich. Eine ganz plausible Erklarung fiir dieses Verhalten haben wir noch 
nicht gefunden. Vielleicht muB man annehmen, daB durch den Liquorzusatz 
eine Anderung der osmotischen Verhaltnisse eintritt und dadurch die Spirochaten- 
hiille eine andere festere Konsistenz annimmt. Auf diese Weise liefle sich vielleicht 
das Bessersichtbarwerden erklaren. 

Diese Vermehrung der Spirochaten nach dem Liquorzusatz war um so auf- 
falliger, als sie fast nur dann eintrat, wenn die Spirochaten zugleich immobilisiert 
wurden. Man konnte dann, so bald der Flussigkeitsstrom zum Stehen gekommen 
war, in aller Ruhe in jedem Gesichtsfeld die Spirochaten auszahlen, wahrend vor- 
her vielleicht nur mit Miihc einzelne Spirochaten aufzufinden gewesen waren. 
So zahlten wir z. B. am 3. V. 1920 in zwei vom gleichen Kranken und von der 
gleichen Entnahme stammenden Praparaten, die vorher auf etwa gleichen Spiro- 
chatengehalt gepriift worden waren, nachdem zum Praparat a) Liquor zugesetzt 
worden war, in diesem Praparat 8, 8, 3, 7, 4, 5, 6, 4, 3, 6 Spirochaten in 
jedem Gesichtsfeld, wahrend im Praparat b) ohne Liquorzusatz die entsprechenden 
Zahlen 3, 0, 0, 1, 4, 5, 4, 12, 2, 0, 0, 2 lauten. Am deutlichsten und hau- 
figsten fand sich diese anscheinende Vermehrung bzw. das Bessersichtbarwerden 
der Spirochaten nach Zusatz paralytischen Liquors. Diese „Anreicherung“ der 
Spirochaten durch Zusatz paralytischen Liquors wurde dann mehrfach dazu 
benutzt, den Spirochatennachweis in spirochatenarmem Reizserum zu erleichtem. 

Im einzelnen fanden wir folgendes: Negativer, nicht luetischer, nicht 
inaktivierter Liquor wirkt sehr verschieden auf die Spirochaten. Es 
gibt negative Liquoren, die, obwohl ganz frisch und nicht inaktiviert, 
nicht die geringste Wirkung auf die Spirochaten auszuiiben scheinen. 
Wir sahen Spirochaten noch l l / 2 Stunden nach Zusatz des Liquors 
eines sicher nicht luetischen Neurasthenikers in lebhaftester undulieren- 
der Beweglichkeit. 

Meist freilich wirkt auch der negative Liquor, wenn er nur frisch 
und nicht inaktiviert ist, doch noch immobilisierend auf die Spirochaten, 
wenn auch nicht so schnell wie frisches Serum. 

Prischer (Wassermann-) negativer Eigenliquor des Spirochaten,- 
Spenders wirkte in zwei Fallen ganz besonders stark und schnell immo¬ 
bilisierend ; beide Kranke klagten liber starke Kopfschmerzen. In einem 
von diesen beiden Fallen behielt auch der inaktivierte Eigenliquor seine 
stark immobilisierende Kraft bei. 

Inaktivierter oder abgestandener (d. h. mindestens 24 Stunden alter) 
negativer Liquor von Gesunden scheint regelmaBig keine optisoh nach- 
weisbare schadigende Wirkung auf die Spirochaten auszuiiben (wenn 
man nur verhiitet, daB er durch Verdunstung zu stark eingeengt wird; 
in diesem Falle scheint er stark immobilisierende Wirkung zu haben). 
In einem Falle blieben die Spirochaten in einem inaktivierten Liquor 
vom Gesunden iiber 48 Stunden beweglich und schienen sich in dieser 
langen Zeit sogar vermehrt zu haben. 

Der wassermannpositive Liquor einer Luetica mit sehr starkem se- 
kundarem Exanthem und starken Kopfschmerzen, immobilisierte auch 
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fremde Spirochaten ganz besonders schnell, auch als er schon 32 Stunden 
alt war. 

Auffalligerweise wirkten drei sicher negative Liquoren von Kranken, 
bei denen Lues auch klinisch auf keine Weise nachzuweisen war, sehr 
stark immobilisierend auf Spirochaten ganz verschiedener Herkunft 
ein. Bei dem einen von diesen Kranken wurde klinisch mehrfach Tabes - 
verdacht geauBert, ohneirgendwiehinreichendeobjektive Anhaltspunkte, 
der 2. leidet an einer ganz unklaren Hirnaffektion mit Anfalien, der 
3. an Katatonie ohne irgendwelche Zeichen von Lues. Bei diesem Ver- 
such wirkte iibermaBige Hitzeentwicklung der Lampe sehr sttfrend. 
Ehe man der immobilisierenden Kraft des luetischen Liquors eine wesent* 
liche Bedeutung beimiBt, wird man also noch sehr viele Versuche machen 
miissen, um zu priifen, ob sehr haufigsolche so unklaren Falle vorkommen. 

Leichter zu beurteilen und im ganzen durchaus eindeutig war die 
Wirkung des paralytischen Liquors. 

Frischer, aber auch alterer (bis 48 Stunden alter) paralytischer 
Liquor fiihrte stets in kurzer Zeit, meist in 2—3 Minuten, zu ,,agonalen“ 
Bewegungen und haufig sofort, langstens aber in 15 Minuten zu volUger 
Unbeweglichkeit der Spirochaten. Nach dem Zusetzen frischen, nicht 
inaktivierten paralytischen liquors findet man die Spirochaten meist 
sofort nach der Beruhigung der Fldssigkeitsbewegung, sobald man iiber- 
haupt wieder genau beobachten kann, v6llig unbeweghch, „drahtartig“ 
und nicht selten an Zahl scheinbar vermehrt. 

Auch inaktivierter paralytischer Liquor wirkt immobilisierend, nicht 
sehr viel schwacher als nicht inaktivierter. Abgestandener paralytischer 
Liquor verliert bisweilen sehr an Wirksamkeit. Ein 56 Stunden alter 
inaktivierter paralytischer Liquor immobilisierte erst nach 45 Minuten 
vollstandig; aber wir beobachteten auch paralytische Liquoren, die 
3—4 Tage ihre immobilisierende Wirkung bewahrten. 

Schwachere Wirkung beobachteten wir bei zwei negativen para¬ 
lytischen Liquoren. Aber selbst inaktiviert immobilisierten diese Li¬ 
quoren doch noch deutlich schneller und starker als die meisten nega¬ 
tiven inaktivierten Liquoren von Gesunden. 

In der Regel verhalt sich also beziiglich der immobilisierenden Wir¬ 
kung paralytischer Liquor zu gesundem Liquor wie positives Serum 
zu negativem (gesundem) Serum. 

Immobilisierung der Spirochaten durch den Liquor beweist nach 
dem eben Dargelegten keineswegs Lues oder Paralyse, da ja auch Immo¬ 
bilisation durch sicher nicht syphilitischen Liquor zur Beobachtung 
kam. Vollige Wirkungslosigkeit des Liquors scheint aber 
Paralyse ziemlich sicher auszuschlieBen. 

Es lag nun nahe, die Wirkung des Serums und des Liquors von Para- 
lytikern, gleichzeitig entnommen, zu vergleichen. 
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Meist ging die Wirkung, die sich ja nur abschatzen, nicht genau 
zahlenmaBig angeben laBt, ziemlich genau parallel, sc hie n aber 
stets im Liquor starker zu sein. Einmal aber fanden wir auch, 
daB der Liquor sehr viel starker und schnelleiimmobilisierte als das 
Serum, sowohl in frischem, nicht inaktiviertem Zustand als auch nach 
48stiindigem Abstehen. Wir konnten dieses ganz besonders interessante 
Verhaltnis in solcher Starke bisher erst einmal mit besonders auffallender 
Deutlichkeit feststellen, aber wir haben anfangs unser Augenmerk nicht 
so scharf darauf gerichtet. Jetzt scheint es uns von ganz besonderer 
Bedeutung zu sein. 

Kurz zusammengefaBt hatten unsere Versuche also folgendes Er- 
gebnis: 

1. Nennenswerte ,,Agglutination 41 im eigentlichen Sinne haben wir 
bei der Einwirkung von Serum und Liquor auf Spirochaten aus frischen 
menschlichen Krankheitsprodukten nicht beobachtet, abgesehen von 
der im Reizserum so oft zu beobachtenden leichten „Agglomeration“. 

2. Frisches, nicht inaktiviertes Serum, auch vonGesunden, hat eine 
stark immobilisierende Wirkung auf Spirochaten. Wenn es inaktiviert 
wird oder wenn man es nur abstehen laBt, verliert es diese Wirkung. 
Bagegen schadigt luetisches (positives und negatives) Serum die Beweg- 
lichkeit der Spirochaten, auch wenn es inaktiviert wird oder altert, 
wenn auch in geringerem MaBe als frisches Serum. Diese immobilisie¬ 
rende Kraft des syphilitischen Serums kann bestehen bleiben, auch wenn 
der Wassermann durch die Behandlung negativ wird. 

3. Beim Liquor scbeinen die Verhaltnisse nicht ganz so klar zu 
liegeh. Es gibt Liquoren, die, obwohl ganz frisch und nicht inaktiviert, 
die Spirochaten gar nicht zu beeinflussen scheinen. Meist aber scheint 
der frische Liquor vom Gesunden doch zu immobilisieren, wenn auch 
viel langsamer als frisches Blutserum. 

4. Inaktivierter oder abgestandener negativer Liquor vom Gesunden 
scheint auf keinen Fall mehr zu wirken. 

5. Der positive, nicht inaktivierte, 32 Stunden alte Liquor einer Se- 
kundarluetischen mit starken Kopfschmerzen immobilisierte auch 
fremde Spirochaten sofort. 

6. Eigenliquor des Spirochaten-Spenders immobihsierte besonders 
schnell, obwohl negativ und inaktiviert. 

7. Paralytischer Liquor immobilisiert meist sehr schnell und ganz 
besonders vollstandig („drahtartige“ Starre). Langsamere Wirkung 
wurde bei zwei wassermannnegativen paralytischen Liquoren beob¬ 
achtet. Durch Inaktivieren scheint der paralytische Liquor sehr wenig 
von seiner immobilisierenden Kraft einzubiiBen. 

8. Bei manchen Paralytikern scheint der Liquor viel schneller und 
starker immobilisierend auf die Spirochaten zu wirken als das Blutserum. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



352 


Schamke und Ruete: 


Digitized by 


9. Vdlliges Fehlen der immobilisierenden Kraft des Liquors scheint 
Paralyse ziemlich sicher auszuschlieQen. 

10. Wenn die Praparate sehr warm werden, erhalt man ganz unver- 
standliche Ergebnisse. Aber auch ohne bisher erkennbare Ursache 
kommen Falle vor, die gar nicht in den Rahmen der bisher geschilderten 
Regeln zu passen scheinen. Immerhin begegneten wir solchen Fallen 
recht selten. 

Die ganzen Versuche waren aufierst mtihsam. Zunachst schienen sie gar keinen 
Erfolg zu versprechen. Das ist kein Wunder, kommt es doch auf so viele Einzel* 
heiten an, die alle das Ergebnis jedes Versuches beeinflussen konnen: positive 
und negative Reaktion, Herkunft und Alter des Liquors und des Serums; Lebens* 
fahigkeit, d. h. Beweglichkeit der Spirochaten schon vor dem Versuch, Hitze 
und Lichtwirkung des Beleuchtungsapparates usw. Die Spirochaten diirfen z. B. 
nicht zu alt sein bzw. nicht aus bereits im Verheilen begriffenen Papeln stammen, 
mussen sich also bei der Vorbesichtigung als gentigcnd beweglich und warme- 
bestandig erweisen. 

Diese vielen Fehlerquellen erklaren es wohl, weshalb iiber ahnliche Versuche 
bisher noch so sehr wenig berichtet worden ist. Auch unsere Ergebnisse krystalli- 
sierten sich erst nach anfangs scheinbar ganz regellosen Ergebnissen heraus. 

Bei sorgfaltigem Studium der in Frage kommenden Literatur konnten wir 
von friiheren Ergebnissen kurz zusammengefaBt folgendes feststellen: 

Landsteiner und Mucha fanden 1906 keine deutlichen Agglutinations- 
erecheinungen und konnten auch nicht mit Sicherheit entscheiden, ob das Serum 
Syphilitischer eine immobilisierende Wirkung ausiibe. Dicselben Autoren konnten 
1907 berichten, daB wohl im unverdiinnten Saft von Papeln und Sklerosen ohne 
irgendeinen Zusatz eine gewisse Haufenbildung infolge lokaler Agglutininbildung 
vorkomme, *daB aber am Serum solcher Kranker eine agglutinierende Wirkung 
nicht festgestellt werden konnte. Spater fanden sie (Hoffmann, Atiologie der 
Syphilis, im Handbuch der Geschlechtskrankheiten), daB nonnales Serum sich 
ebenso verhalt wie syphilitisches und manchmal in gewisser Weise hemmend wirkt. 

Sie hatten aber doch auch schon feststellen konnen, daB Serum von mit 
syphilitischem Material vorbehandelten Kaninchen die Beweglichkeit starker 
beschrankt als normales Kaninchenserum. Die Spirochaten zeigten unter der 
Einwirkung dieses Serums abnorme Bewegungsformen (Kontraktionen) und zum 
Teil irregulare Ruhestellungen. Es liegt nahe zu vermuten, daB ea sich bei den 
Kontraktionen um unsere „agonalen“ Bewegungen gehandelt hat. 

Im Gegensatz zu diesen doch sehr vorsichtigen und zuriickhaltenden Mit- 
teilungen beschrieben in der Folge auslandische Forscher anscheinend sehr er- 
mutigende Ergebnisse: 

Zabolotny und Maslakowitz berichteten, „in Gegenwart von Serum von 
Personen, welche langere Zeit an Syphilis leiden, ist die hochst charakteristische 
Erscheinung der Agglutination der Spirochaten zu beobachten“, die allerdings 
erst nach 3—4 Stunden vollstandig sein sollte. 

Noch bestimmtere Ergebnisse gab Touraine bekannt, der ebenfalls, wie 
die bisher Genannten, mit Spirochaten vom kranken Menschen gearbeitet hatte. 
T. glaubte, mit syphilitischem Serum eine ganz eigentumliche Agglutination zu 
erzielen, die sich im Serum vom Gesunden nicht nachweisen lasse. Durch sehr 
lange und sehr griindliche Behandlung sollte diese agglutinierende Kraft des 
Serums zum Verschwinden gebracht werden konnen (!). 

Diese so bestimmten Angaben Touraines wurden mit groBer Skepsis auf- 
genommen. W. A. Hoffmann schrieb, es diirfe nicht verhehlt werden, daB 
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zahlreiche friihere Versuche von sehr geiibten Forschern nicht in gleicher Weise 
ermutigend ausgefallen seien. Auch er selbst habe Vorversuche mit reingezuch- 
teten Spirochaten als aussichtslos aufgeben miissen. Auch Uhlenhut und 
Mulzer bestritten bestimmt die agglutinierende Wirkung des Serums. 

Scholz, Salzburger und Beck berichteten 1910, das Serum von Syphi- 
litikem, die mit Arsenobenzol behandelt waren, tote im Glase Spirochaten nicht 
ab, diesel ben wiirden weder agglutiniert noch unbeweglich. 

Alle Versuche, mit unmittelbar vom Menschen stammenden Spirochaten zu 
einem Ergbnis zu kommen, waren also gescheitert, oder die Ergebnisse waren nicht 
anerkannt worden. 

Bessere Ergebnisse zeitigten die Versuche, die mit SpirochatenkuIturen 
angestellt wurden und iiber die seit 1913 berichtet wird. 

Nakano und ebenso Kolmer fanden im Serum von Kaninchen, die sie 
mit abgetoteten Spirochatenreinkulturen vorbehandelt hatten, Agglutinine. 
Kolmer erwahnt aber ausdriicklich, daB er im menschlichen Syphilitikerserum 
trotz positiver Wassermannscher Reaktion Agglutination nicht habe nachweisen 
konnen. Von deutschen Autoren berichtet Arnheim iiber negative Befunde in 
dieser Beziehung. 

t)ber Agglutination von Kulturspirochaten mit menschlichem Serum be- 
richtete dann Kissmeyer. Er gab an, fur menschliche Sera bedeute Agglu¬ 
tination in der Verdunnung 1 : 100 eine positive, d. h. Syphilis beweisende Re¬ 
aktion. Zusammenfassend sagte er: Serum von Syphilitikem agglutiniert in 
spezifischer Weise die Sp. pallida. Die Reaktion ist bei Syphilis nicht konstant 
vorhanden, aber in alien Stadien derselben nachgewiesen. — Durch Injektion 
von Kulturcn der Sp. pallida auf Kaninchen konne man in deren Blut eine kraftige 
Agglutininbildung erzeugen. Kissmeyer will bei diesen Kaninchen sehr hohe 
Agglutinationstiter erzielt haben, bis zu 1 : 200 000. Er arbeitete, wie gesagt, 
nicht mit unmittelbar vom Menschen stammenden, sondem mit Kulturspirochaten. 

In derselben Richtung bewegten sich dann die Arbeiten amerikanischer For- 
scher in den letzten Jahren (Zinsser, Hopkins, Kolmer). Sie alle fanden, 
daB sich im Serum von mit Kulturspirochaten vorbehandelten Kaninchen ein 
Agglutinationsvermogen gegeniiber diesen Kulturspirochaten erzielen laBt, und 
sie fanden auch im menschlichen Serum Agglutinine gegeniiber diesen Spirochaten- 
kulturen, aber, im Gegensatz zu Kissmeyer, ohne konstanten und wesentlichen 
Unterschied zwischen dem Serum Gesunder und dem Syphilitischer. Erst 1916 
benchtete Kolmer uber spezifische Agglutination von Kulturspirochaten in 
einem hohen Prozentsatz syphilitischer Sera aus alien Stadien des Leidens. Ein 
Zusammenhang zwischen Agglutination und Wassermannscher Reaktion war 
nicht vorhanden, die WaR. war bedeutend haufiger positiv. Nur in einigen 
Fallen fiel bei negativer WaR. die Agglutination positiv aus. Kolmer gibt 
ferner an, virulente Spirochaten aus menschlichen Erkrankungs- 
lierden seien schwer agglutinabel, ganz wie wir es auch gefunden haben 
und im Gegensatz zu den Arbeiten Zabolotnys mid Touraines. 

In ITbereinstimmung mit der Mehrzahl der Autoren, deren Arbeiten 
iiber diesen Gegenstand wir haben auffinden kftnnen, stellen wir mithin 
fest, daB wir eine nennenswerte Agglutination von aus menschlichen Er- 
krankungsherden stammenden Spirochaten durch menschliches Serum 
nicht haben feststellen konnen, auch nicht durch menschlichen Liquor, 
jedenfalls nicht in einer bis 2stiindigen kontinuierlichen Beobachtungs- 
dauer im Dunkelfeld und auch nicht in Praparaten, die 24 und 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. LXTV. 23 
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48 Stunden nach dem Serum- bzvv. Liquorzusatz wieder untersucht 
wurden. 

Dagegen glauben wir gezeigt zu haben, daB das Serum und auch der 
Liquor von gesunden und kranken Menschen einen schadigenden Ein- 
fluB auf die Beweglichkeit der Spirochaten hat und daB sehr wahrschein- 
lich syphilitische und insbesondere auch paralytische Seren und Liquoren 
mit besondere Schnelligkeit und nach besonderen Gesetzen immobili- 
sieren. 

Es wird weiterer Arbeit bediirfen, um insbesonders festzustellen, ob 
es ofters vorkommt, daB paralytischer Liquor starker immobilisiert als 
paralytisches Serum. 

Durch die von uns gefundene Tatsache, daB der paralytische Liquor 
haufig starker und schneller immobilisierend auf die Spirochaten ein- 
wirkt als das paralytische Serum, werden wir in unserer eingangs dar- 
gelegten Auffassung von der Pathogenese der Paralyse bestarkt, in der 
Auffassung namlich, daB das erkrankte Gehirn vom K5rper in der Anti- 
toxinbildung nicht geniigend unterstiitzt, sondern im Kampf gegen die 
Spirochaten allein gelassen wird. 

Daraus ergibt sich ohne weiteres unsere Stellung zur Wahl der ein- 
zuschlagenden Therapie: dem Korper des Paralytikers muB in regel- 
maBigen kurzen Abstanden immer wieder von neuem das Syphilis virus 
einverleibt werden, damit er dadurch zur Bildung von Schutzstoffen 
angeregt wird. 

Versuche in dieser Richtung in iiberaus vorsichtig tastender Form 
sind seit langem im Gange. 
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(Au8 der Koniglich Ungarischen psychiatrisch-neurologischen Universitatsklinik 
in Budapest [Vorstand: Hofrat Prof. Dr. E. E. Moravcsik].) 

Beitrag zur Kenntnis der multiplen Sklerose. 

Yon 

Dr. Julius Schuster, 

I. AssUtent der Klinik. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 30. August 1920.) 

Es soli hier in gedrangter Kiirze von einem in klinischer sowie patho- 
logischer Hinsicht sehr eigenartige Ziige zeigenden, manche Probleme 
aufwerfenden Fall von multipier Sklerose berichtet werden. Wegen der 
technischen und finanziellen Schwierigkeiten, die bei der Drucklegung 
und Illustration groBerer Mitteilungen erwacbsen, soli diese Arbeit 
sich in sehr bescheidenem Rahmen bewegen. Trotzdem es sehr ver- 
lockend ware, die klinischen, pathohistologischen, parasitologischen 
Probleme und Fragen alle zu behandeln, werde ich mich doch nur auf 
die Konstatierung der nackten Wahrheiten und Tatsachen beschranken 
miissen. Die Frage der Gehimspirochatosen, die Frage der Atiologie 
der multiplen Sklerose werfen manche groBe Probleme auf, und nach 
den wichtigen Entdeckungen Steiners und Kuhns beansprucht 
clieser Fall, eben wegen der so wichtigen Befunde, eine begriindete 
Beachtung, gerade weil eine gemischte Erkrankung vorliegt: Lues 
hereditaria tarda und multiple Sklerose. Handelt es sich hier aber nur 
um eine reine multiple Sklerose oder nur um eine Lues hereditaria tarda, 
mit immensem fleckweisem Markscheidenausfall, so miissen wir, eben 
wegen des positiven Spirochatenbefundes, an eine nahe Verwandtschaft 
der Krankheitserreger der Lues und der multiplen Sklerose denken. 
Es wird sich zeigen, daB in diesem Falle ein eigenartiger Fall von Scle¬ 
rosis multiplex vorliegt. 

Es handelt sich um einen 17 Jahre alten KupfergieBerlehrling, 
dessen Familie nerved belastet ist. GroBe Item waren an Herzkrankheit 
und Altersschwache gestorben, der Vater starb an Lungenleiden. Die 
Mutter hatte einen Abort, 6 Geschwister sind am Leben. Ein Brader, 
eine Schwester erkrankten nach dem Tode des Pat. an Dementia 
praecox, die Schwester wurde in die Klinik aufgenommen und nach 

Z.Ug. Near. a. Psych. O. LXV. 1 
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1 / 2 jahriger Beobachtung in einer Geistesirrenanstalt untergebracht. 
Die Mutter zeigte eigenartige, hypomanische Stimmung und Geistes- 
schwache, trotzdem sie sehr arbeitssam und ziemlich gebildet ist. 

Die Erkrankung des Pat. begann mit Lahinungserscbeinimgen der 
Beine und Hande, die spater zuriickgingen, mit Symptomen der cere- 
bellaren Ataxie, die im weiteren auch verschwanden. Wabrend sich 
dann eine heftige psychomotorische Unruhe entwickelt, entsteben Ge- 
horstauschungen, bizarre, einfaltige, kindische, hypoehondrische und 
GroBenwahnideen, die sich im Inhalt fortwahrend andem. Die Sym- 
ptome wechseln kaleidoskopartig ab, bis sich die unleugbaren Symptome 
der multiplen Sklerose entwickeln. Sie brachten den Gedanken nahe, 
ob es sich hier nicht um ein gemischtes Krankheitsbild handelt, indem 
man mit Recht an einen polyneuritischen Korsakowschen Symptomen - 
komplex denken muBte, da Pat. in der Anamnese spontan angab, sehr 
viele Kupfer- und Bleirohren in den Mund genommen und geblasen zu 
haben. Im weiteren war ja auch die WaR. positiv, und obwohl Pat. 
eine luetische Infektion ableugnete, muBte man trotzdem an eine 
akquirierte, oder eine vererbte luetische Erkrankung des Zentralnerven* 
systems denken. Obzwar die multiple Sklerose die einzige Erkrankung 
ist, die sich serologisch der Lues cerebrospinalis und Paralyse sehr 
nahert, ist trotzdem die WaR. in Fallen der akuten und subakuten 
multiplen Sklerose nicht positiv. Der mehrmals untersuchte Liquor 
ergab positiv Goldsol und negativ Pandy, negativ Nonne-Appelt- 
Reaktion, geringe Pleocytose. 

Es folgt hier die auBerst zusammengezogene Krankengeschichte, die den 
jetarigen technischen und finanziellen Umstanden Rechnung tragend nur die aller- 
wichtigsten Momente kurz zusammenfassend enthalt, obschon Patient jahrelang 
in unserer Klinik war und die Krankengeschichte mehr als hundert Bogen umfaBt. 

Krankengeschichte. Anamnese: E. H., 17 Jahre alt, Kupfergiefler- 
lehrling, der am 30. V. 1910 in die Klinik aufgenommen wurde. GroBeltem starben 
an Altersschwache. Vater im 36. Lebensjahr an Lungentuberkulose. Mutter nervos 
veranlagt. 6 lebende gesunde Briider und Schwestern; nach dem Tode des Pat. 
erkrankten eine Schwester im 18. Lebensjahr und ein Bruder im 20. Lebensjahr 
an Dementia praecox. Die Schwester wurde dann in die Klinik aufgenommen 
und nach l / t jahriger Behandlung in einer Geistesirrenanstalt untergebracht, der 
Bruder ist in einer Geistesirrenanstalt. Die Mutter zeigte hypomanische Stimmung 
und einen sehr geringen Grad des Schwachsinns, aber sie ist sehr arbeitsam und als 
Wirtin sehr tiichtig, auch ihrem Stande nach gebildet. 

Bei der Aufnahme linksseitige Astereognosie, Parasthesie der linken Hand, 
Einschlafen des linken Armes, dann wurde der rechte FuB, spater das linke Bein 
und zuletzt die rechte Hand gefuhllos. Hyperalgesie und Hypcrasthesie des linken 
Armes und der linken Hand. 

Am 25. VI. 1912 entstehen ohne Einleitung Verfolgungswahnideen, mit 
Selbstvorwiirfen, „er hatte die Befehle des Kaisers nicht befolgt“, „er fiihlc sich 
sehr siindig" „Es waren zwei Detektive hier, diese haben mich beobachtet." Dieser 
Zustand der Depression geht in einen stuporosen iiber, nach einigen Tagen mania- 
kalisch erregt, veriibt Suicidversuch. 
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Status praesens: 161 cm hoher, maBig entwickelter Knabe mit rachitischem 
Quadratschadel, sonst am Knochenbau nichts Bemerkenswertes. 

SchadelmaBe: Lange 196mm, Breite 156 mm, Hohe 114 mm, Umfang 
570 mm. 

Augenbewegungen frei, Pupillen gleichweit, regelmaBig, reagieren auf Licht 
und Akkommodation gut. Linksseitige Facialisparese. Alle Reflexe gut a us 
1 os bar, mit Ausnahme der Bauchreflexe. Knie reflexe sehr lebhaft. Kein 
Babinski, kein Klonus. Hautsensibiiitat nicht priifbar. Puls 80. Temperatur nor¬ 
mal. In den inneren Organen keine Veranderungcn. Pat. ist soporos, liegt 
schlafend im Bett. Incontinentia urinae. Auf Fragen antwortet Pat. nicht. 

Am 25. VIII. 1912 Parese des linken Armes und des linken Beines. 
Fehlen der Kniereflexe, Klonus. Cremaster und Bauchreflexe fehlen. Pat. ist sehr 
soporos (Coffein, Campher, Digalen). 

Am 3. IX 1912 Paraplegie beider Beine, Sprache bulbar, linksseitige Facialis¬ 
parese. Parese des M. rectus externus dexter. Rechtsseitige Abducensparese. 
Kein Nystagmus, keine nystagmiformen Bewegungen beim Auswartsblicken. 
Anasthesie der Sohlen und der beiden FuBriicken, am vorderen Teil der Unter- 
schenkel und an der vorderen Flache des rechten Oberschenkels. 

Wassermannreaktion im Blut und im Liquor ±. 

Nonne-Appelt negativ. Pandy negativ. 

Leichte Polycyth&mic des Liquors. 

Am 16. IX. 1912 wurde Pat. 0,60 Salvarsan intravenos eingegeben, nachher 
bedeutende Besserung aller Symptome. 

Pat. sagt, er erinnere sich nur, daB man ihn vor einem Jahr untersucht habe, 
seine Hand war wie eingeschlafen, sonst erinnere er sich auf nichts. 

Am 19. IX. 1912. Rechtsseitige Ptosis und rechtsseitige Parese der Augen- 
muskeln. Rechtsseitige Facialisparese. 

Am 20. IX 1912 Besserung der Ptosis und der rechtsseitigen Ophthalmoplegie. 

Intentionstremor der Hande, speziell rechts. Klagt uber Schmerzen in den 
Beinen. Kann nicht gehen und nicht stehen. Skandierende, bulb are 
Sprache. Beginn einer Schmierkur. 

Am 27. IX. 1912 Ataxie. Subfebril. Incontinentia urinae et alvi. 

Maniakalisch erregt, schwatzt sehr viel, die rechtsseitige Ptosis verschlimmertc 
sich. Pat. singt, schreit, spricht iinmerfort, lebhaftes Konfabulieren. 

Spontane Sprache: „Ich habe einen Revolver zu Hause, der gehort meinem 
jiingeren Bruder. Ich habe vom Erzherzog Josef Kugeln und Patronen bekommen, 
daB ich mich totschieBen soil, denn der Kaiser hatte sich nicht getraut, den eigenen 
Sohn ihm anzuvertrauen. Ich bin krank, weil mich der Dr. X. und Dr. Y. auf der 
Klinik gequalt haben, sie haben mich mit gllihendem Eisen gezwickt und mich auf 
gliihendem Eisen liegengelassen, sie haben mich lebend begraben lassen, dann hat 
es sich herausgesteUt, dafi ich halbtot bin. Dann sind die Detekfive gekommen, 
die haben mich weiter gequalt und die Eisen unter mich geschoben. Es war ein groBes 
lebendes Reh in unserer Wohnung, dieses habe ich totgeschossen. Ein Madchen 
ist in die Wohnung gekommen, ich habe sie getotet. Ich habe aber nur gespielt, 
ich bedauere dieses Madchen. 4 ‘ 

Babinski +. Klonus -f. 

25. X. 1912. Spricht viel verworrenes Zeug; in seinem Bauch ist ein Detektiv, 
der ihn ausforscht. Der Doktor ist der Kaiser Wilhelm. 

31. X. 1912. Psychomotorisch sehr erregt. Pat. halluziniert viel, hort Stimmen, 
aus seiner Brust und dem eigenen Bauch sprechen Menschenstimmen, unterhalt 
sich mit den Stimmen, ist sehr obszOn. „Ich sagte der Mama, ich bin ein KOnigs- 
sohn, die Detektive sagten, kleine Soldaten wachsen in meinem Bauche. 44 

1 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



4 


J. Schuster: 


Digitized by 


Ain 11. XI. 1912 Erbrechen, Schwindelanfalle. Pat. halluziniert die Stimmc* 
des Detektivs in seinem Bauche und nennt den Detektiv Mathias. „Der Mathias 
liest so schnell, in einer St unde 100 000 Seiten, er sagt, ich bin ein Konigssohn, 
ich bin der Sohn des hochsten Herm. Ich will den Kaiser nicht umbiingen. Der 
Mathias hat eine Stimme wie ein Spatz 44 , ahmt die Stimme nach. Es spreehen schon 
drei in seinem Bauch, der Stadthauptmann, der Detektiv, da8 Telephonfraulein, 
auf seiner Brust ist ein Verhorssaal, die Erzherzogin Auguste ist auch dort drin. 
Er wird der heilige Professor dieser Klinik, er muB so viel reden, weil er so gescheit 
ist, wie niemand. 

Pat. will nichts essen, weil alles vergiftet ist. 

Kniereflexe sehr lebhaft. Beim Auslosen der Kniereflexe Klonus. Babinski 
beiderseits vorhanden. Intentionstremor der Hande, speziell rechts sehr auB- 
gepragt. Ataxie der Beine. 

25. XI. Er will die Medikamente ausdenken, die er braucht, und nachdem er 
die Priifungen abgelegt hat, sich selbst heilen. Jetzt sagte die Stimme, er sei schon 
ein halber Professor, wenn er sich gut benimmt, so wird aus ihm ein Professor in 
einer Woche, wenn nicht friiher. Jetzt spreehen schon 150 Menschen im Telephon. 

Sehr maniakalisch erregt, seine Assoziationen sind inkoharent. Sehwatzt 
und spricht den ganzen Tag, lacht, trommelt, brummt im Bett. 

„Nicht wahr, Herr Doktor, ich bin der Sohn des Kaisers, wir trinken Bruder¬ 
schaft. Ich habe entdeckt, wie ich und mein Vater und Bruder ermordet worden 
sind, man gab ihm eine vergiftete Pfeife imd das hat seine Adem aufgeschnif ten. 

Pat. ist sehr unruhig, er flirchtet sich vor den Stimmen, die Detektive wollen 
ihn totstechen, man gab ihm ein vergiftetes Hemd. Wirft die Decke von sich und 
sagt, das alles machen die Detektive, nicht er. Es sind im Bett, im Luftpolster 
U8w. Schlangen. Pat. kennt seine Umgebimg, ist aber sehr imhihig. Nahrungs- 
aufnahme sehr gering. Schlaft unruhig. Cerebellare Ataxie. Klonische Zuk- 
kungen zeitweise im rechten Arm. Intentionstremor. Nystagmiforme Bewegungen 
beim Naoh-rechts-Blicken. 

Am 2. XII. 912 bekarn Pat. 0,60 g Salvarsan intravenos, ohne Reaktion gut 
vertragen. 

AuBerst originelle Walinideen. Man habe seine Schwester mit der Axt er- 
schlagen, aber sie lebe noch. 

Am 14. XII. 1912: „In meiiiem Kopf ist eine Hypnosemaschine. Ich soil 
der Professor werden, telephonierte mir der Kaiser. 41 Logorrhoe. 

17. XII. 1912: Deutliche Besserung der Lahmungserselieinungen. Pat. kaim 
herumgehen, Gang ist breitspurig. Spricht mit einer Schnelligkeit, daB man es 
nicht einmal stenographieren kann. In seiner Brust wird Klavier gespiclt, auch 
Geige. In seiner Wohnung sind Leichen versteckt, aus denen wird das Blut 
ausgesaugt. 

Psychomotorisch erregt, muB ins Dauerbad gebracht werden, schreit, lacht, 
8chimpft den ganzen Tag, halluziniert sehr viel und lebhaft. Macht eine Trompete, 
Kanonendonner, Gewehrfeuer, Hahnengekrahe nach. 

„Ich bin der Napoleon, der Sohn des Konigs. Ich bin heilig und alle Soldaten 
erwarten mich. Ich habe alle elektrischen Maschinen gemacht. Jetzt wird ge- 
scljossen, es ist Krieg.“ „Ich bin so stark, ich hebe die ganze Welt auf. u Pat. 
entwickelt einfaltige, verworrene, hypochondrische und GroBenwahnideen. Er 
ist ein Professor, er operiert, 100 Millionen Buben waren hier, Elefanten. Haifische. 
„Ich bin ein Kaiser, ich operiere Casar.“ „Ich habe ein Krokodil im Magen. 44 
Er ist der Sohn der Sonne, ein englischer Knabe, er geht auf Elefanten jagen. 

Bis 3. IL 1913 unverandert, sehr unruhig, wird von massenhaften Gehors- 
tauschungen gequalt, spricht, lacht, schimpft den ganzen Tag lang. 
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Hautsensibilitat normal. Triceps, Radialis, Ulnaris, Kniereflexe, Achilles- 
sehnenreflexe gesteigert, hingegen Bauchreflexe nicht auslosbar. Intentionstremor 
der rechten Hand. 

14. II. 1913. Pat. ist psychomotorisch sehr erregt, schimpft, echreit obszone 
Worte, Fliiche. Seine Sprache ist vollig inkoharent; lebhaftes Grimassieren, 
zwinkert, winkt, gestikuliert, salutiert schnell nacheinander, sein Benehmen ist 
bizarr, eigenartig, ein fremder, einfaltiger Zug mischt sich in seine Art. Er sei der 
Sohn von St. Stephan. „ Wilder Mensch, Cowboy, komme her, Ruhe! Ich habe 
geheiratet.“ 

15. IV. 1913. Intelligenzpriifung undurchfiihrbar. Pat. ist unfahig, sich zu 
konzentrieren, nnd wird durch die Gehorstauschungen vollig in Anspruch genommen. 
Er miis8e allerlei Schweinereien horen, er ist ein Cowboy, Napoleonsohn, Einbrecher, 
Kassenbohrer, Detektiv. — Gibt auf Fragen nicht dazu passende Antworten. 

Dieser Zustand dauert bis zum 22. I. 1914. 

Jetzt ist Pat. gleichgiiltig, ruhiger, apathischer, hat im Korpergewicht zu- 
genommen, leugnet, daB er Stimmen gehort hatte, daB er im Bauche Detektive 
und Stimmen sprechen gehort hatte. Seine Intelligenz ist seiner Bildung ent- 
sprechend, erinnert sich nicht auf seine Verwirrtheit, er weiB, daB er krank gewesen 
ist. Friiher habe er allerlei Stimmen gehort, die ihn ausgeschimpft haben, sah Pferde, 
Gestalten, Lowen, Hunde, Katzen, Ratten, Sterne, Sonne, Engel. Er erinnere 
sich nicht, daB er Stimmen im eigenen Leibe gehort hatte. 

Langsame Bewegungen, Gesichtsausdruck stumpf. Spater aber nimmt seine 
Intellegenz stufenweise, aber rapid ab. — Es gibt folgende Erdteile: Abbazia, 
Newyork. In Europa wachst die Dattel und die CocusnuB. Die Hauptstadt von 
Amerika ist Europa. Paris ist neben Wien. 

Am 22. VI. 1914 klagt er iiber Kopf- und Gliederechmerzen. 

Pat. ist wieder maniakalisch erregt. Die Pupillen sind gleich, regelmaBig, 
reagieren auf Licht und Akkommodation gut. Augenbewegungen in jeder Richtung 
gut, intakt. Stirnrunzeln geschieht nur links. Rechtsseitige geringe Ptosis. Zunge 
bleibt in der Mittellinie. Anasthesie der Hande. 

Es sind Wurmer in seinem Magen, die glotzen wie die Kiihe. 

5. VII. 1914. Ausgesprochene rechtsseitige Facialisparese. Hyperasthesie der 
Daumen beider Hande, die Analgesie und Anasthesie der Hand gingen zuriick. 

19. XI. 1914. Immer unverandert. Rechnet wie folgt: 3 • 4 = 12, 8 • 9 = 81, 
6 .7 = 32, 3 • 7 = 21, 7 . 7 = 42, 7. 9 = 33, 8-7 = 3*, 6 - 6 = 36. 

29. V. 1915. Erbrechen, Schwdndelgefiihl, Gang sehr unsicher. Rechte Pupille 
enger als die linke, beide sind unregelmaBig, reagieren auf Licht und Akkommodation 
gut, aber mit sehr geringer Erweitenmg. Rechtsseitige Facialisparese. Knie- und 
Achillessehnenreflexe lebhaft, Babinski beiderseits. Intentionstremor der Hande. 
Wassermannreaktion negativ ±. 

15. VX 1915 0,6 g Neosalvarsan. Embarinkur (3mal taglich 1 ccm Embarin). 

21. VI. 1915. Deutliche Besserung des Ganges. Zeitlich und ortlich wdcder 
orientiert, gibt auf gestellte Fragen richtige Antworten. Das Gedachtnis ist ziem- 
lich gut. Wird am 31. VII. 1915 gebessert entlassen. 

Am 20. V. 1916 wieder aufgenommen, nachdem der Kraftezustand des Pat. 
sehr abnahm. Kopfschmerzen, Schwindelanfalle, hatte einen Ohnmachtsanfall. 

Status praesens: Abgemagerter Patient. Anisokorie, unregelmaBige 
Pupillen, reagieren auf Licht und Akkommodation trage. Schwanken mit geschlos- 
senen Augen. Ataktischer breitspuriger Gang. Kniereflexe lebhaft, Babinski. 
Sohlenreflexe links nicht auslosbar. Intentionstremor der rechten Hand. Sch windel- 
gefiihl auch im Liegen nach links. Euphorische Stimmung. Kein Krankheitgefuhl, 
will immer nach Hause gehen. 
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Maniakalisch erregt, Pat. schwatzt den ganzen Tag. Sprache inkoharent, 
halluziniert sehr viel. GroBenwahnideen. 

Dieser Zustand dauert 2 Jahre lang bis 6. I. 1918. Pat. auBert GroBenwahn¬ 
ideen, Sprache inkoharent, Logon-hoe; konfabuliert viel, er sei auf dun Schlachtfeld 
verwundet gewesen usw. Er war Husar in der franzosischen Revolution, er kennt 
den Kaiser noch von dieser Zeit; zeitweise sehr unruhig, aggressiv, verwirrt. 
Fliichtige GroBenwahnideen, inkoharent. Gang spastisch, ataktisch. Es entwickelte 
sich beim Pat. eine sehr groBe Kachexie, sehr abgemagert, blutarm, schwach. 
Die Ataxie ist sehr vorgeschritten; sehr entkraftet, halluziniert immer sehr viel. 
Kommandiert mit heiserer Stimme herum. Seine Worte sind stets roll, trivial, 
obszon. Es entwickeln sich spastische Contracturen der Beine, Decubitus. Incon¬ 
tinentia urinae. 

Pat. starb an Erschopfung infolge der schweren Kachexie am 5. II. 
1919. 

Aus dem Obduktionsprotokoll sei erwahnt: Schadelknochen gleich- 
maBig verdickt, 1 cm dick. Stirnhohlen weit. Dura mater nicht verwachsen. 
Die weichen Hirnliaute sind iiberall, besonders aber an dem Stim- und Scheitel- 
lappen auBerordentlich verdickt. Die Rinde uberall sehr atrophisch, 1— V/ 2 mm 
breit. Seitenventrikel sind immens weit; Ependym ist verdickt, hockerig, uneben. 
BasalgefaBe diinn. Riickenmark sehr diinn, besonders am thorakalen und lumbalen 
Teile. Sonst ist nichts Auffallendes zu sehen, nur wenn man das fixierte Gchim 
in Scheiben zerlegt hatte, sind graue Stellen zerstreut im Marklager zu sehen, 
welche Stellen eigenartig licht graulich sind. Dieselben sind sehr schwer zu er- 
kennen; wenn man die Gehimstiicke in Muller-Fliissigkeit legt, so sieht man nach 
einigen Wochen, daB die kranken Stellen durch das Kaliumbichromat nicht so sehr 
gebraunt werden, sondern eine hellere -oder griinliche Farbe annehmen. Stellen - 
weise sind kleine Einsenkungen von HirsekomgroBe und ein spongioser Bau der 
erkrankten Marklagerpartien zu bemerken. Sehr viele Partien des kranken Mark- 
lagers und auch der Rinde wurden erst durch die histologischen Farbeverfahrcn 
aufgedeckt. 

Pathologisch - anatomische Diagnose: Gangraena dissemi¬ 
nata pulmonum et bronchitis putrida. Pleuritis fibrinosa circum¬ 
scripta. Dilatatio vesicae urinariae, cystitis et pyelonephritis ascendens. 
Degeneratio parenchymatosa hepatis. * Leptomeningitis chronica, Atro¬ 
phia cerebri totalis et medullae spinalis. Hydrocephalus intemus 
maximi gradus. Atrophia corticis cerebri totius. Selerosis disseminata 
cerebri et spinalis. Hyperostosis cranii. Hypoplasia aortae. Decubitus 
sacralis. 

Atrophia, anaemica universalis maximi gradus. 

Die Erkrankung beginnt also mit linksseitiger Parasthesie der Hand 
und des linken FuBes, nach einem Monat entwickelt sich eine Geistcs- 
storung, nach einem einige Tage dauemden stu}K>rosen Zustand ent- 
steht maniakalische Erregung, Verfolgungswahnideen. Halluzinatio- 
nen. Im weiteren Verlaufe entsteht eine Lahmung beider unteren Ex- 
tremitaten, mit Verlust der Bauchreflexe und der Cremasterreflexe 
und Erloschcn dcr Kniereflexe, Klonus, eine Zeitlang soporos. Puls 
filiform. 
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Lahmung der beiden oberen Extremitaten. Rechtsseitige Facialis- 
parese. Bulbare Sprache. Alle diese Lahmungserscheinungen gingen 
zuriick, nur die rechtsseitige Abducensparese blieb langere Zeit bestehen, 
so daB nur ein leichter Nystagmus und Intentionstremor der linken 
Hand mit Hypasthesie der beiden Handteller und Handriicken, beider 
Sohlen und FuBriicken bestehen blieben. Auch die bulbare Sprache 
ging zuriick, jedoch spater entwickelt sich eine rechtsseitige totale 
Ophthalmoplegie. 

Nachdem WaR. positiv und negativ ausfiel, ward mit einer Schmierkur 
begonnen, kombiniert mit intravenosen Salvarsaninjektionen, worauf die 
motorischen Symptome noch mehr zuriickgingen. Aber schon im Ok- 
tober 1912 beginnt eine mit maniakalischer Erregung, groBer psychomoto- 
rischer Unruhe, lebhaften Gehorstauschungen einhergehende Psychose, 
mit Konfabulation und Erinnerungstauschungen. Die Halluzinationen 
sind meist phantastisch, jedoch kindisch. Pat. bort Stimmen, die aus 
seinem Bauch sprechen, auch entwickeln sich abrupte GroBenwahn- 
ideen, die dann verschwinden. Die Wahnideen sind unzusammen- 
hargend. Neben Konfabulationen und Erinnerungstauschungen ist die 
Orientierung fiir Ort und Zeit und das Erkennen der Umgebung und 
seiner Pfleger intakt. 

Subjektive Klagen: Kopfschmerzen, Einschlafen der Hande und 
FiiBe, spater entwickelt sich allmahlich dieGeistesschwache,ein Schwach- 
sinn in ziemlich groBem Grade. 

AuBer der jahrelang dauemden psychomotorischen Unruhe, der 
Verwirrtheit und der Wahnideen, die mit dem Korsakowschen Sympto- 
menkomplex ein eigentiimliches Zustandsbild ergaben. Die in manchen 
Ztigen einer Hebephrenie, einer maniakodepressiven Psychose ahnlich 
sehenden, vermischt mit den sehr abwechslungsvollen schwankenden, 
intermittierenden, remittierenden Lahmungserscheinungen, legten die 
Annahme einer eigenttimlichen Form der multiplen Sklerose nahe. Wir 
wissen ja, daB eben die multiple Sklerose die einzige Erkrankung ist, die 
serologisch der Paralyse fast gleichen kann. Positiver Wassermann und 
negativer und positiver Ausfall der Nonne-Appeltschen, Pandyschen und 
Goldsolreaktion. Nach einer kurzen Remission und Riickgang dieser 
Psychose erkrankt Pat. wieder im Sommer 1916, nachdem er vor 
der militarischen Stellungskommission war. Es entwickelt sich von 
neuem die Unruhe, es entstehen Sinnestauschungen, GroBenwahn- 
ideen, unzusammenhangende Wahnvorstellungen. Die Lahmungs¬ 
erscheinungen entwickeln sich nicht weiter, auBer Intentionstremor 
der linken Hand, rechtsseitiger Facialisparese sind nur das Fehlen 
der Bauchdecken-, Cremaster- und Kniereflexe zu finden. Pat. ver- 
blodet langsam und stirbt in einer fortschreitenden Kachexie und 
Sch luckpneumonie. 
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juveniler Paralyse, mit Praparaten von Paralyse, von Paralyse mit fleck- 
weisen Markscheidenausfalien und mit Praparaten aus echter akuter 
inultipler Sklerose verglichen, jedoch nur bei der multiplen Sklerose 
verwande Ziige auffinden konnen. Dieselben waren nur bei der mul¬ 
tiplen Sklerose auffindbar, nur da fand icb halbwegs schwere Ver- 
anderungen der Neurofibrillen, auf die ich hier nicht eingehen kann. 
Siehe die Vakuolenbildung in Abb. 5, 6 und 7, wo auch der weitere Ver- 
lauf der Vakuolenbildung zu verfolgen ist. Es ist das die Wirkung 
der Spirochaten, denn es wurden in diesen Stellen eben die Spiro¬ 
chaten (s. Abb. 8 und 9) vorgefunden. Die Spirochaten sind feine 
Spirillen, die sehr der Spirochaeta pallida ahnlich sind, oft sieht man sehr 
lange Exemplare, sehr oft aber feinere und kiirzere Spirillen. 

In unserer Klinik beschaftigte ich mich, seitdem ich aus der russi- 
scben Gefangenschaft zurtickkam, mit der systematischen Durch- 
forachung verschiedener Falle auf Spirochaten. Die Jah n e 1 sche Modi- 
fikation der Spirochatenimpragnation ist eine so vorziigliche Methode, 
daB dieselbe in der Hand eines geiibten Histologen ungeahnte Ergeb- 
ni8se zeitigt und einen groBen Fortschritt in der parasitologischen 
Forschurg bedeutet. Ich konnte auch in 3 Fallen von progressiver 
Muskelatrophie in der Rinde Spirochaten nachweisen, von diesen Be- 
funden berichte ich andernorts. 

Ich glaube durch diesen bemerkenswerten Fall, den ich in aller 
Kiirze schilderte, einige Anhaltspunkte aufwerfen zu konnen, die eine 
wahrscheinlich nahe Verwandtschaft zwischen den beiden Erkran- 
kungen, multiple Sklerose und Paralyse bzw. Lues hereditaria tarda 
und Paralysis juvenilis ergeben. 

i Meinem hochgeehrten Chef, Herrn Prof. Hofrat Dr. E. E. Morav- 
esik sei hier filr sein reges Interesse und seine giitige Hilfe, die er mir 
wiihrend meiner Untersuchung erwiesen, herzlich gedankt. 
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(Mitteilung aus der II. internen Universit&teklinik in Budapest 
[Direktor: Prof. Ernst Jendrassik].) 

t)ber das Vorbeizeigen bei forciertem Seitwartsschauen. 

Von 

Dr. Josef Kiss, 

Assiateut der Kliuik. 

(Eingegangen am 28. Oktober 1920.) 

Von jener ziemlich oft beobachteten Tatsache ausgehend, daB man 
bei forciertem Seitwartsschauen Schwindelgefiihl hat, begann ich jene 
Storungen des Gleichgewichtsinnes zu untersuchen, welche mit den 
extremen Augenstellungen im Zusammenhang zu sein scheinen. Als 
Indi ator hierzu wahlte ich das von B Ar Any beschriebene Vorbeizeigen 
und hier will ich vorlaufig von jenen Resultaten sprechen, die die Beob- 
achtung der in der Horizontalebene vorkommenden extremen Augen- 
bewegungen ergibt. 

Der Gang der Untersuchung geht am Anfang mit den B Ar Anyschen 
Untersuchungen des Vorbeizeigens fast parallel. Die Versuchsperson 
setzt sich gegeniiber dem Untersucher, den Kopf genau in der Mittellinie 
und in der Mittellage haltend. Der zu Untersuchende streckt seine Arme 
und Zeigefinger gerade aus; die ubrigen Finger sind gebeugt, die Hand 
proniert und so auf die Knie gelegt. Der Untersucher streckt nun seine 
Zeigefinger ebenso ganz aus und stellt sie in dieselbe Vertikalebene, wie 
die des zu Untersuchenden, nur mit einer Hohendifferenz von ca. 40 
bis 50 cm. Jetzt wird der zu Untersuchende aufgefordert, seine Zeige¬ 
finger bei vollig gestrecktem Ellbogen zu erheben, bis die Dorsalflache 
seiner Finger ganz an die Volarflache der Zeigefinger des Untersuchers 
sich anlegt. Hemach laBt der zu Untersuchende seine Hande wieder 
zu seinen Knien herabsinken, die Finger streng in derselben Lage haltend. 

Nachdem der Patient mit geoffneten, gerade nach vome sehenden 
Bulbis dieselbe Bewegung einigemal wiederholt, prufen wir das zu- 
fallige spontane Vorbeizeigen. Die Versuchsperson macht ihre 
Augen zu und wiederholt so, mit geschlossenen Augen einigemal 
den vorigen Versuch. Es ist dabei darauf zu achten, daB weder die Hande 
des Patienten, noch die des Untersuchers aus ihren originalen Grund- 
stellungen herauskommen. 

Es ist nicht hier zu erortem, aus welchen Grunden jetzt spontanes 
Vorbeizeigen entstehen kann. Jene Falle aber, bei welchen wir schon 
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so, mit geschlossenen Augen nach vome — besser gesagt: ein wenig 
nach oben — sehend (beim AugenschlieBen werden namlich die Bulbi 
immer ein wenig nach oben gedreht), ein zufalliges Spontanvorbeizeigen 
bekommen, lassen wir vorlaufig aus den weiteren Untersuchungen aup« 
Auf die Ursache dieses Verfahrens behren wir spater noch zuriick. 

Das Wesen meiner Untersuchungen bilden die folgenden dritte 
und vierte Phase des Versuches. 

In der dritten Phase lassen wir den zu Untersuchenden stark 
nach links schauen, streng darauf achtend, daB dabei nur seine 
Augen in die notwendige Richtung abgelenkt werden, sein 
Kopf aber in der Normalstellung verbleibt. 

Bei dieser Untersuchung habe ich in 95 Fallen unter 100 als Resultat 
bekommen, daB der Untersuchte mit seiner linken Hand nach 
links entschieden vorbeizeigt, seine rechte Hand aber genau 
in der Originalrichtung bleibt. 

Die vierte Phase bildet die Untersuchung der unter denselben 
Kautelen stark nach rechts sehenden Versuchsperson. Es ist aber 
zu bemerken, daB es zur Kontrolle empfehlenswert ist, die erste Phase 
zwisc hen der dritten und vierten von neuem zu wiederholen. 

Als Resultat der vierten Phase konnte ich jene Tatsache feststellen, 
daB die rechte Hand beim Rechtsschauen unter 100 Fallen 
83mal nach rechts entschieden vorbeizeigt, wahrend die 
Richtung der linken Hand unverandert bleibt. 

In 5 Fallen habe ich auBerdem beim Rechtssehen — von diesem 
Typus abweichend — scheinbar regellos verlaufendes Vorbeizeigen be¬ 
kommen, so daB ich bei Personen ohne nachweisbare pathologische 
Veranderungen im Nervensystem d. h. unter physiologischen Verhalt- 
nissen, insgesamt beim Linkssehen nur in 5%, beim Rechts¬ 
sehen in 12% kein Vorbeizeigen bekommen habe. 

Es ist schon lange allgemein bekannt, daB vom Vestibularapparate 
assoziierte Augenbewegungen und Vorbeizeigen auslosende Reize aus- 
gehen konnen. In der Literatur aber habe ich keine Angaben uber den 
Zusammenhang in der von mir gefundenen Richtung zwischen diesen 
letzteren zwei Phanomenen bekommen. 

Der originale Bar&nysche Versuch besteht darin, daB die Bulbi sich 
nach der entgegengesetzten Richtung wenden, wenn wir den Kopf um 
die Vertikalachse seitwarts drehen. Die Bewegung des Kopfes lost 
namlich eine direkte Reizung in den Bogengangen aus, die auf die Bahn 
der assoziierten Augenbewegungen liberleitet, eine Kontraktion der 
entsprechenden Augenmuskeln verursacht. 

Meine Versuche —- die originale Bardnysche Beobachtung erganzend 
— scheinen jene Supposition wahrscheinlich zu machen, daB der Reiz 
nicht nur vom Vestibularis ausgehend zum Zentrum der assoziierten 
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Augenbewegungen gelangen kann, sondem auch von den assoziiert 
betatigten Augenmuskeln. Das Vestibulamervensystem kommt so nur 
in zweiter Linie in Reizzustand und so entsteht als weitere Folge dieses 
Reizzustandes endlich das Vorbeizeigen. 

Die dritte und vierte Phase konnen namlich derart aufgefaBt werden, 
dafi die beim Seitwartsschauen hervortretende Tonusveranderung 
jene Nervenendigungen in den kontrahierten Muskeln reizt, welche 
zwischen die Muskelfasern eingebettet, die Reizung des Muskelsinnes 
wahrzunehmen bestimmt sind. Von diesen Endapparaten kommt dann 
der Reiz zu jenem Punkt der anatomischen Einrichtung des beschrie- 
benen Phanomens, dessen Reizzustand sich endlich als Vorbeizeigen 
manifestiert. 

Es ware wichtig jene Frage zu erlautern, ob die Kontraktion des 
tatigen Musculus rectus lateralis, oder des Musculus rectus medial is 
allein, oder die Synergie dieser beiden, oder aber die Relaxation der 
Antagonisten jene entscheidende Veranderung des Muskelgefiihls hervor- 
bringen, welche dann zum Vestibularis fortgeleitet wird. Diese Frage 
ist jedoch durch die Untersuchung gesunder Leute nicht losbar. 

Die Beobachtung einiger Augenmuskellahmungen scheint jene 
Supposition zu bestatigen, daB das Vorbeizeigen mehr von der Kontrak¬ 
tion des Rectus lateralis, als vom Zustande des Rectus medialis abhangt. 

Bei einer linksseitigen Abducensparese machte ich namlich folgende 
Beobachtung. Beim Linkssehen, wahrend der rechte Rectus 
medialis ebenso arbeitete, wie sonst, hingegen der linke 
Rectus lateralis sich nur schwach kontrahierte, entstand 
gar kein Vorbeizeigen. Dieser Kranke hatte — wenn keine Augen- 
rauskelschwache zugegen ware — nach beiden Richtungen eine typische 
Reaktion gegeben. Wir haben ja bei ihm auch beim Rechtssehen das 
typische Phanomen beobachtet, obwohl letztere Tatsache — namlich 
das Ausbieiben des linksseitigen Vorbeizeigens bei vorhandenem rechts- 
seitigem Vorbeizeigen — unter 100 Fallen kaum zweimal vorgekommen 
ist, gegentiber 9 Fallen, in welchen wieder allein das nach der linken 
Seite vorhandene Vorbeizeigen auslosbar war, hingegen das Auslosen 
desselben nach der rechten Seite nicht gelang. 

Ein anderer Fall, wo wir trotz der zweiseitigen Abducensparese 
ein typisches Phanomen bekommen haben, spricht scheinbar gegen die 
Wichtigkeit derKon'rakti n des Rectus lateralis; doch kann ich fur den 
EinfluB des Abducens folgende Beobachtungen anfiihren; 

I. Diagnose: Doppelseitige Abducensparese. Die Musculi recti 
mediales arbeiten auf beiden Seiten gut. Vorbeizeigen nach keiner Rich- 
tung vorhanden. 

IT. Diagnose: Paresis n. oculomotorii sin. Beim Linksschauen ty¬ 
pisches Phanomen; die Wirkung des uberwiegenden linken Rectus 
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lateralis war in diesem Falle so auffallig, daB nicht nur ein linksseitiges 
Spontanvorbeizeigen der linken Hand entstand, sondem sogar auch die 
rechte Hand beim Rechtssehen nach links vorbeizeigte. 

Bei diesem letzten Falle muB jene Vielfaltigkeit der Ursachen des 
spontanen Vorbeizeigens in Erinnerung gebracht werden, die wir schon 
in der Einleitung erwahnt haben. Wir wissen schon seit langerer Zeit, 
daB auch Ohraffektionen und Kleinhimherde usw. spontanes Vorbei- 
zeigen verarsachen konnen. Wenn wir also das spontane Vorbeizeigen 
durch andere Griinde, als die Kontraktion des Rectus lateralis erklaren 
konnen, nehmen wir natlirlich bei der Erklarung der Versuche diese 
als Ursache an und den Ausgang von den Augenmuskeln nur in dem 
Falle, wenn ein stetiger Strabismus divergens vorhanden ist und wir 
keine andere Ursache finden. 

Zum Schlusse noch einige praktische Bemerkungen. Es ist eine auf- 
fallende Beobachtung, daB wahrend wir das Phanomen an der linken 
Hand in 95% der Falle feststellen konnten, dasselbe an der rechten Hand 
mit den funf atypischen Fallen zusammen — nur in 88% vorgekommen 
ist. Der Grand dieser Erscheinung ist wahrscheinlich in jener Tatsache 
zu suchen, daB bei den meisten Menschen die rechte Hand viel geschick- 
ter ist als die linke und sie kann daher die gegen ihre Arbeit gerichteten 
Schwierigkeiten besser kompensieren als die linke. Diese Geschick- 
lichkeit kann sich manchmal auch wahrend der Untersuchung entwickeln 
an einer oder auch an beiden Handen. Wenn wir also das Heben und 
Senken der Finger in derselben Versuchsreihe, d. h. durch die erste 
Phase des Versuches nicht unterbrochen, bei derselben Augenstellung 
mehrmals wiederholen, verkleinert sich der von den Fingem des Unter- 
suchers und denen des zu Untersuchenden gebildete Winkel merklich. 

Die Resultate zusammenfassend konnen wir folgende Satze aufstellen: 

1. Bei forciertem Seitwartsschauen ist unter physiolo- 
gischen Verhaltnissen fast in jedem Falle ein Vorbeizeigen 
feststellbar. Die Richtung des Vorbeizeigens ist in den 
meisten Fallen mit der Richtung des Schauens identisch 
und geschieht nur mit jener Hand, nach deren Richtung die 
Augen gewendet sind. 

2. Der Reiz, welcher das Phanomen auslost, geht wahr¬ 
scheinlich aus jenen Muskelgefiihlendapparaten hervor, 
die in den kontrahierten Muskeln eingebettet sind. 

3. Das Vorbeizeigen mit der linken Hand kommt ofter 
vor, als dasselbe mit der Rechten. 

4. Nach kurzem Uben bei unveranderter Augenstellung 
wird die Amplitudo des Vorbeizeigens in derselben Versuchs- 
serie manchmal verkleinert. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXV. 
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t'ber die Rolle der Erblichkeit bei der Paralyse. 1 ) 

Von 

Friedrich Meggendorfer (Hamburg-Friedrichsberg). 

(Aus der deutschen Forschungsanstalt fur Psychiatrie in Munchen.) 

Mit 10 Tcxtabbildungen. 

(Eingegangen am 27. November 1920.) 

Die Frage nach der Rolle der Erblichkeit bei der Paralyse hat schon 
den ersten Beschreiber dieser Krankheit, Bayle, beschaftigt. Seither, 
also fast seit 100 Jahren, haben besonders die franzosischen Irrenarzte der 
Belastung eine groBe Bedeutung fiir die Genese der Paralyse zuerkannt. 
Nur dariiber bestand bei ihnen Uneinigkeit, ob es sich mehr um die 
H6r6dit6 v6sanique oder mehr um die H6r6dit6 congestive oder aber um 
die H6r6dit4 c6r6brale handle. Man fand Beispiele fiir jede Art von 
Belastung und faBte sie als Ausdruck der Degeneration zusammen. Als 
man die Bedeutung der Lues erkannte und die Bedeutung des Alkoholis- 
mus und anderer Vergiftungen zu erkennen glaubte, sagte man, die 
Degeneration miisse den Boden fur die Paralyse vorbereiten. Aber auch 
bei den Nachkommen der Paralytiker beobachtete man mannigfache 
geistige Storungen; und so kam es, daB Gagnerot in einer unter Cul- 
16rre verfaBten Thise de Paris 1893 die Meinung vertrat: Die Paralyse 
entsteht aus der Degeneration und erzeugt Degeneration. 

„Die Paralyse entsteht aus der Degeneration. “ Auch verschiedene 
neuere deutsche Autoren, wie Nacke, Junius und Arndt, Dreyfus 
erkennen in der Belastung nachst der Syphilis den wichtigsten atiolo- 
gischen Faktor. Auch wenn man die schon ziemlich starke Belastung 
Gesunder, die Diem gezeigt hat, beriicksichtigt, ergibt sich immer 
noch eine gewisse Mehrbelastung der Paralytiker. Die Paralytiker sind% 
nach den von Kalb an der genealogischen Abteilung der Forschungs¬ 
anstalt vor mehreren Jahren angestellten Untersuchungen etwas mehr 
als die Gesunden belastet, allerdings aber wesentlich geringer als die 
iibrigen Geisteskranken. 

,,Die Paralyse erzeugt Degeneration. 44 t)ber die Nachkommenschaft 
der Paralytiker besitzen wir zahlreiche neuere eingehende Unter¬ 
suchungen von Plaut und Goring, Nonne, Raven, Marie Kauf- 
mann-Wolff, von Rohden. So wichtig nun diese Untersuchungen 

2 ) Nach einem Vortrag, der in der wissensch aft lichen Sitzung der Deutschen 
Forschungsanstalt fiir Psychiatric am 23. XI. 1020 gehalten ^airde. 
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waren, und so vielNeues sie uns gelehrt haben, so konnten sie doch kein 
klares Bild der Nachkommenschaft der Paralytiker im allgemeinen 
geben, da sie vorwiegend Kinder betrafen und die Frage, ob die zunachst 
gesund erscheinenden und gesund befundenen Naclikommen auch dauernd 
gesund bleiben, offen lassen muBten. Andererseits fiihrt die Methode, 
bei alteren, psychisch anfalligen Individuen nach kongenitaler Lues 
zu fahnden, insofem zu irrigen Ergebnissen, als dabei nur die Kranken, 
nicht aber die Gesunden beriicksichtigt werden. Auch kann jemand 
Wassermann-negativ und frei von alien Stigmen und doch Nachkomme 
eines Paralytikers sein. Will man sich ein Bild dariiber verschaffen, vie 
die Nachkommenschaft der Paralytiker geartet ist, so muB man meines 
Erachtens von der Paralytikern selbst ausgehen. 

Ich habe nun Untersuchungen iiber die erwachsene Nachkommen¬ 
schaft der Paralytiker vorgenommen, welche die bisherigen Unter¬ 
suchungen der Paralytiker-Kinder erganzen sollen. Der vorliegende 
Bericht soli jedoch ' nur eine vorlaufige Mitteilung darstellen, da die 
Untersuchungen noch keineswegs abgeschlossen sind und auch noch durch 
entsprechende Untersuchungen iiber die Nachkommen von geistes- 
gesunden Luetikem und von Tabikern erweitert werden sollen. 

Als Ausgangsmaterial dienten mir samtliche erreichbaren Para- 
lytikerkrankengeschichten des Kreises Oberbayem seit dem Jahre 1859. 
Dieses ungeheuere Material erfuhr eine gewaltige Einschrankung durch 
drei Bedingungen, die ich daran kniipfte. Vor allem muBte die Diagnose 
Paralyse sich er sein, so sicher sie eben in der Vorwassermarmzeit moglich 
war. Aber die meist recht guten alteren Krankengeschichten, die genaue 
Beschreibung, der charakteristische Verlauf, der makroskopische Sek- 
tionsbefund und der anamnestische Nachweis der Lues gewahren doch 
eine ziemlich groBe Sicherheit. Die zweite Forderung war, daB das 
jiingste lebende Kind des Ausgangsparalytikers jetzt mindestens 30 Jahre 
alt ist; denn nur bei alteren Nachkommen kann man erwarten, daB auch 
spater einsetzende Storungen bereits zur Geltung gekommen sind; 
und wegen der M6glichkeit eines statistischen Vergleiches muBte eine 
strenge Grenze gezogen werden. Die dritte Forderung endlich war, daB 
der Zeitpunkt der luetischen Infektion bekannt war; denn die Annahme 
lag nahe, daB es fur die Beschaffenheit der Nachkommen nicht gleich- 
giiltig sein konnte, ob sie vor oder nach der Infektion ihrer Eltern ge- 
zeugt wurden oder gar erst nach Ausbruch der Paralyse. Diese letzte 
Forderung aber steht in einem gewissen Gegensatz zur zweiten, die m5g- 
lichst weit zuriickliegende Falle verlangt. Je weiter zuriick namlich, 
um so weniger wurde bei der Anlage der Krankengeschichten nach 
Syphilis der Kranken gefragt; erst etwa vom Jahre 1900 ab war einiger- 
maBen damit zu rechnen. Trotzdem gelang es mir, etwa 200 Falle zu 
ermittcln, die den Forderungen entsprechen. Von diesen 200 Fallen 
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gelang es mir weiter in etwa 150 Fallen die Adressen der Nachkommen 
oder noch lebenden Ehegatten zu ermitteln. Aber auch hiervon stellte 
sich nur ein Teil zur Verfiigung. 

Was nun die Methodik der Untersuchung selbst anlangt, so muBte 
sie sich auf eingehende Befragung der Familienangehorigen, womoglich 
mehrerer, und womoglich der Nachkommen selbst, beschranken. Diese 
Berichte wurden weitgehend durch Einholung von Krankengeschichten, 
Akten, Anfragen an Behorden usw. erganzt. Ich weiB wohl, daB eine 
eingehende psychische und korperliche Untersuchung, namentlich auch 
eine serologische Untersuchung, wiinschenswert gewesen ware; jedoch 
hatte ich eine solche bei alien Familienangehorigen, die vielfach in der 
Welt zerstreut leben, nie erzielt. Bei den kranken Nachkommen ent- 
halten die eingeforderten Krankengeschichten ohnehin meist die ge- 
wiinschten Angaben und fur die Gesunden ist die Bewahrung im Leben 
vielleicht ein besseres Kriterium als einzelne Befunde, die bei einer ein- 
maligen Untersuchung erhoben werden konnen. 

Was nun die Nachkommen der Paralytiker betrifft, so stehen mir bis 
jetztdie Nachkommen von etwa 60 Paralytikern zur Verfiigung, die den 
erwahnten Forderungen voll entsprechen. Die Erhebungen konnen bei 
43 Paralytikern als abgeschlossen gelten. Die Deszendenz dieser 43 Para¬ 
lytiker umfaBt 208 Geburten, von denen allerdings 31 Friih- und Tot- 
geburten waren. Ich mochte noch hinzufiigen, daB ich bisher auch Er- 
fahrungen an liber 120, zum Teil erwachsenen Enkeln von Paralytikern 
sammeln konnte. 

Von den 208 Geborenen waren 25 vor der Infektion der Eltern ge- 
zeugt, 183 nach der elterlichen Infektion. 

Von letzteren waren wieder 3 wahrend der Paralyse des Vaters geboren. 

Bezeichnet man die vor der elterlichen Infektion Gezeugten als 
Gruppe I, die nach Infektion Gezeugten als Gruppe II, so waren: 


von Gruppe I: 
2 = 8 % 

-= 0 % 

5 = 20% 

14 = 56% 
“= 0 % 

4 = 16% 


Gruppe II: 

29 = 16% Aborte und Totgeburten, 

49 = 27% starben moglicherweise an den Folgen der Syphilis, 
19 = 9% an nichtsyphilitischen Infektionskrankheiten und 

Unglucksfalien, 

50 = 27% waren gesunde und vollwertige .Menschen, 

6 = 3% waren psychotisch, 

32 = 18% waren psychopathisch oder neurotisch. 


Auf die beiden ersten Untergruppen mochte ich nicht weiter eingehen, da der Ein- 
fluB der elterlichen Lues auf die Mortality t der Friiehte ja zur Greniige bekannt ist, und 
da meine Zahlen sicher erheblich hinter den t-atsachlichen Verhaltnissen zuruck- 
bleiben. Es riihrt dies daher, daB mein Material ge wissermaflen eine Auslese auf lebende 
Nachkommen darstellt; die nicht seltenen Paralytikerehen ohne Nachkommen, oder 
bei denen die Kinder unter 30 Jahren starben, wurden ja gar nicht beriicksichtigt. 
Die scheinbar geringere Sterblichkeit an Infektionskrapkheiten in Gruppe II riihrt 
daher, daB hier im Zweifelsfalle die Todesursache auf Syphilis bezogen wmrde. 
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Erheblich wichtiger ist dagegen die Gruppe der Gesunden. Be- 
sonders a uffallend ist es, daB sich auch unter den Nachkoru¬ 
men, die nach Erwerbung der elterlichen Lues gezeugt wur- 
den, eine ganze Reihe vollwertiger Menschen befindet. So 
verfiige ich uber eine Familie, bei der der Vater vor der Ehe Syphilis 
akquirierte unddann seine Frau infizierte. Die Frau erkrankte bald an 
Tabes, der Mann spater an Paralyse. Aus der Ehe gingen 5 Kinder 
hervor, von denen das vierteklein starb. Aborte sind nicht vorgekommen. 
Die drei Ietzten Kinder wurden geboren, als die Mutter schon Tabes 
hatte. Der alteste Sohn, den ich selbst gesehen habe, ist ein hoher 
Reichsbeamter in sehr verantwortungsvoller Stellung geworden; er ist 
ein groBer, stattlicher, sch6ner Mann. Der zweite Sohn brachte es bis 
zum Oberst; der dritte woirde ebenfalls ein hoher Beamter; die Tochter 
ist gleichfalls ein absolut vollwertiger Mensch. Keines der Geschlister 
ist nervos. Die beiden verheirateten Sohne haben selbst wieder eine 
groBe Familie, gesunde Kinder und Enkel. 

Ich konnte noch mehrere derartige Familien anfiihren. Besonders 
m6chte ich darauf hinweisen, daB die drei Paralytikemachkommen, die 
geboren wurden, wahrend ihr Vater schon an Paralyse erkrankt war, alle 
durchaus gesund und keineswegs nervos sind. Der groBe Abstand von 
der elterlichen Infektion scheint mir hier das Wesentliche zu sein. 

Mehrfach konnte ich beobachten, daB die Familie einen sozialen Auf- 
stieg durchmachte, obwohl der Vater oder GroBvater an Paralyse er¬ 
krankt war. 

Vor allem aber interessieren uns hier die Gruppen der kranken 
Nachkommen. Unter den 6 als psychotisch bezeichneten Fallen be- 
finden sich 1 manisch-depressive Patientin, 2 Kranke, die auf Grund er- 
worbener Lues an Paralyse erkrankten, 1 Kranker mit juvender 
Paralyse, 2 Kranke mit Idiotie, moglicherweise aber auch juvenile 
Paralysen. 

Unter den als psychopathisch und neurotisch bezeichneten 36 Fallen 
befinden sich: 

8 „nervdse“, neurasthenische, nicht ausdauernde Individuen, 

1 mit nervosen Kopfschmerzen und nervosem Asthma, 

9 erregbare, reizbare, zornmiitige, 

3 energielose, unstete, ohne Ausdauer, 

2 weiche, sensible, depressive, 

2 wanderlustige, 

2 verschollene, 

2 schizoide Psychopathen, 

2 Moral Insanes und 1 deg. hysterischer Charakter, 

2 Alkoholiker, 

2 Psychopathen mit Zwangsideen. 
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Es handelt sich also um recht mannigfache Stdrungen, bei denen es 
schwer ist, einen einheitlichen Gesichtspunkt festzustellen. Bei einigen, 
wie bei der juvenilen Paralyse, ist der EinfluB der Syphilis klar. Anders 
bei den rein psych isch-nervosen Storungen. Auffallend ist vor allem, 
dafi hier etwa gleich viel vor wie nach der elterlichen Syphilis gezeugte 
Nachkommen vertreten sind. 


. Relativ groB ist die Gruppe der reizbaren, zornmiitigen 
Psychopathen. Plaut hat friiher schon darauf hingewiesen, daB 
abnorme Reizbarkeit und Zornmutigkeit nicht selten bei jungen Leu ten 
mit angeborener Lues beobachtet wird. Indessen miissen wir beriick- 
sichtigen, daB diese Eigenschaften auch sonst sehr verbreitet sind, be- 
sonders in Altbayern. Auch Plaut hat, wie ausdriickhch hervorgehoben 
sei, diese Charaktereigentiimlichkeiten nicht als eine Folge der Syphilis 
oder einer durch sie bedingten Keimschadigung bezeichnet. Es folgen 
hier die Familientafeln mehrerer solcher reizbarer, zommiitiger Para- 
lytikemachkommen: 


Familientafel I. Von den 4 NaciiKommen eines Paralytikere starben 3 klein. 
Der 6 Jahre nach der Ansteckung seines Vaters geborene Sohn ist heute ein kraf- 
tiger, gesunder Mann, der den Feldzug mitgemacht hat. Er ist aber auBerordent- 
lich erregbar, jahzornig, duldet keinen Widerspruch. Aus der Krankengeschichte 
dee Vaters, den der zur Zeit seiner Erkrankung dreijahrige Sohn kaum gekannt 



klein erregbar, klein kt&n 

•f jahzornig f 1 


hat, geht hervor, daB dieser von jeher 
ebenfalls sehr erregbar und jahzornig 
war. Ebenso geneigt zu Erregungen und 
Zommiitigkeit waren der Bruder und der 
GroBvater miitterlicherseits unseres Para- 
lvtikers. 



klein sehr 

reizbar 


Familientafel I. Infektion dea Probanden (Pp) 
1879. 1. Kind geb. 1883. 

/ 

© j&hzomige, erregbare Psychopathen, 


> Pp Paralyse. 


Familientafel XI. Infektion dea Probanden 
(Pp) 1876. 1. Kind geb. 1881. 

© erregbare Psychopathen. 

/ 

© Pp Paralyse. 


In einem anderen Falle (Familientafel II), in dem der 14 Jahre nach der 
vaterlichen Infektion geborene Sohn sonst gesund, aber sehr reizbar ist und schon 
durch kleine Anlasse in Erregung gebracht werden kann, war die Schwester des 
Vaters bis zu ihrem 24. Lebensjahre „epileptisch“, wahrend die GroBmutter 
vaterlicherseits eine aufgeregte, jahzomige Frau war. 
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Familientafel III zeigt die Familie eines Paralytikers, dessen beide alteren 
Kinder ordentliche Leute wurden, wahrend die beiden jiingeren unstet sind und 
einer ziemlich weitgehenden Verkommenheit anheimfielen. Insbesondere ist der 
altere von den Briidem ein Trinker, ein oft wegen Bettelns, Fuhrung falscher 
Papiere, Widerstands usw. bestrafter Mensch geworden. Er ist auBerordentlich 
jahzomig, aufbrausend und wurde wegen heftiger Erregungszustande schon 
mehrmals in die Psychiatrische Klinik gebracht. Sein Vater, der Ausgangspara- 
lytiker, war schon in friiheren Jahren ein roher Trinker, der seine Frau und seine 
Kinder miBhandelte. Ein Bruder des Vaters unseres Paralytikers war ein ver- 
kommener, minderwertiger Mensch, ein Dieb und Brandstifter. Eine Nichte 
dieses Paralytikers, die Tochter einer seiner Schwestem, ist unstet, halt nirgends 
lange aus, fiihrt ein liederliches Leben, befand sich einige Zeit in einer Besserungs- 
anstalt. 



Familientafel HI. Infektion des Probanden (Pp) 1900. Jlingster. Sohn geb. 1800. 

O Minderwertige, Asoziale, Q Potatoren, % Pp Paralyse. 

Wenn es in diesen Fallen schon bei dem Vorliegen der entsprechenden Be- 
lastung sehr unwahrscheinlich ist, dad die Charakteranomalien einzelner Nach- 
kommen auf die Paralyse bzw. die Syphilis ihrer Vater zu beziehen sind, so ist 
diese Moglichkeit bei dem letzten Falle mit Sicherheit abzulehnen. Hier steht 
namlich fest, daB sich der spater paralytisch gewordene Vater erst im Jahre 1900 
infizierte, wahrend die psychopat hischen Sohne schon in den Jahren 1883 und 
1890 geboren wurden. 

Die Dementia praecox wurde wiederholt auf eine luetische Keim- 
schadigung bezogen. Namentlich war es die Wiener Schule, die diese 
Ansicht auBerte. Ich selbst habe 1914, gestiitzt auf die Autoritat meines 
damaligen Chefs Nonne, der diese Ansicht teilt, mehrere Falle von 
Dementia praecox bei Nachkommen von Tabikem und Paralytikem 
veroffentlicht. Unter meinen jetzigen Fallen befinden sich nur mehrere 
schizoide Psychopathen und die Enkehn eines Paralytikers, die wahr- 
scheinhch an Dementia praecox erkrankt ist. 

Die Familientafel IV stellt die Nachkommenschaft eines Paralytikers dar, 
die 6 Kinder umfaBt, von denen das erste 3 Jahre nach der vaterlichen Infektion 
tot geboren wurde. Nach dieser Totgeburt kamen 3 jetzt erwachsene, gesunde 
Kinder, zuletzt Zwillinge. Von diesen Zwillingen war der eine im spateren Leben 
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sehr ruhig, „hatte keine Nerven“, war gemiitskalt. Er war wohl einer der „Schi- 
zoiden Typen“, wie sie Hoffmann unter den Nachkommen der Schizophrenen 
gefunden hat. Er fiel im Felde im Jahre 1917. Sein Zwillingsbruder war ein „Muster- 
kind“, lemte sehr gut, studierte Chemie, hot zunachst nichts Auffallendes, anderte 
aber im Sommer 1918 seinen Charakter, wurde eigentiimlich, machte sich ein Ver- 
gniigen daraus, seine Mutter zu erschrecken und zu angstigen. Nachdem er in 
den letzten Tagen des Jahres 1918 ganz vergniigt gewesen war, erschoB er sich am 
2. Januar 1919 ohne ersichtlichen Grund. Gegen die Annahme eines Einflusses 
der vaterlichen Paralyse bzw. Syphilis spricht hier schon der Umstand, daB die 
Anomalien gerade die letztgeborenen Nachkommen betrafen. Eine Betrachtung der 
Familientafel zeigt femer, daB ein Bruder der Mutter dieser Paralytikemachkommen 
ein eigentumlicher, crregbarer, eigensinniger Psychopath war, wohl auch ein Schi- 
«oidentyp im Sinne Hoffmanns. Dessen Neffe, ein Yetter der besprochenen 
Paralytikernachkommen, ist 1919 im Alter von 61 Jahren in der Heilanstalt 
Eglfing gestorben, nachdem er wegen einer 



Familientafel IV. Infektion des Probanden (Pp) 1882. 
1. Kind (totgeb.) geb. 1885. 

^Pp Paralyse, 


/ 

O 

¥ 


l Dp Dementia pr&ecox, 


schizoide Psychopathen, 
Psychose unbestimmter Art. 


Familientafel V. Infektion des Probanden 
(Pp) 1878. 1. Kind geb. 1874. 

/ 

• Pp Paralyse, 

/ 

a Potator, 

• Dp Dementia praecox, 

-f* 

C schizoide Psychopathin. 

-f 


Von den in Familientafel V dargestellten Paralytikemachkommen sind die 
lx^iden jiingsten klein gestorben. Der an zweiter Stelle stehende Sohn soli an 
einem angeborenen Herzfehler gelitten haben; er war ebenso wie sein spater an 
Paralyse erkrankter Vater Trinker. Er starb im Alter von 34 Jahren an „Herz- 
schlag“. Das alteste Kind der Familie, eine Tochter, die etwa ein Jahr nach der 
Ansteckung des Vaters geboren wurde, lemte als Kind in der Schule schlecht, 
war aufgeregt, sehr zerstreut, ist auch als Erwachsene launenhaft, arbeitet un- 
regelmaBig, soli in ihrem ganzen Wesen sehr ihrer GroBmutter vaterlicheraeits 
ahneln. Diese aber war eine einwandfreie Schizophrene, die in der Anstalt Irsee 
gestorben ist. 

Aus der auf Familientafel VI verzeichneten Reihe von Paralytikemach¬ 
kommen, die init einem Abgang beginnt, sind zwei Kinder klein gestorben, zwei 
leiden von Kindheit an an Schwerhorigkeit, moglicherweise Folge einer angeborenen 
Syphilis. Der eine von ihnen, ein jetzt 44jahriger Mann, ist sehr aufgeregt und 
jahzomig, ebenso dessen alteste Tochter, die jetzt auch sehon erwachsen ist. 
Der Vater dieses aufgeregten Mannes ist der Ausgangsparalytiker. Dessen Bruder 
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hat Selbstmord begangen. liber seinen Vater, einen Lehrer, ist bei der Durch- 
forechung der Aszendenz bekannt geworden, daB die Gemeinde seinerzeit ein Ge- 
such an die Regierung riehtete, aie rnoge seine Versetzung verfiigen, da er un- 
vertrfiglich und stets in H&ndel verwickelt sei. Ein amtliches Schriftstiick aus 
jener Zeit tragt den Vermerk: „Sehr leidenschaftlich und zeigt groBe, das MaB 
der Klugheifc iibersteigende Hitze“. Kommen wir indes zu den Nachkommen 
des Paralytikers zuriick. Die erwachsene, ebenfalls schwerhorige Tochter hat 
eine auBereheliehe Tochter, die an Dementia praecox erkrankt ist. In der Familie 
bezieht man diese Erkrankung naturlich auf die Gehimerweiehung des GroB- 
vaters, da ja sonst kein Fall von Geisteskrankheit in der Familie bekannt sei. 
Nun zeigt© sich aber bei genauerer Durchforschung der Familie, daB eine Schwester 
der GroBmutter miitterlicherseits (eine Schwester der Mutter der Paralytiker- 
nachkommen) vor Jahren wegen „Melancholie“ in der Klinik war. In der Anstalt, 


«f 

leidenschaftlich, 

hitzig 



FumilienUfel VI. Infektion des Probanden (Pp) 1874. Geburt des 1. Kindes 1876. 

/ © schizoide Psychopathin, 

# Pp Paralyse, + 

/ / 

% %Dp Dementia praecox, © © erregbare Psychopathen. 

+ + 

in die sie spater kam, entwickelte sich diese Kranke im Sinne einer Dementia 
praecox. Ein Sohn dieser Kranken befindet sich zur Zeit wegen einer typischen 
Dementia praecox ebenfalls in der Anstalt. Der Gberbliek iiber die Erblichkeits- 
verhaltnisse ist hier zunachst deshalb erschwert, weil die geisteskranke Enkelin 
des Paralytikers, wie bereits erwahnt, auBerehelich geboren w'urde, und da der 
Familie nichts iiber die Familie des Kindsvaters bekannt ist. Meine Erhebungen 
ergaben nun, daB eine Schwester dieses Kinds vaters ebenfalls eine schizoide 
Psychopathin ist, und daB seine Tante, eine Schwester seiner Mutter, wegen 
Dementia praecox in einer Anstalt war. 

In diesen Fallen ist es mir also gelungen, entsprechende 
Belastung mit Dementia praecox nachzuweisen. Aber 
auch, wenndieser Nach weis einmal nicht gelange, mochte 
ich heute noch lange nicht eine Blastophthorie fiir die 
Erkrankung verantwortlich maehen. Wir wissen ja, daB die 
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sich zunachst korperlich und geistig recht gut. Er machte mit Leichtigkeit das 
Abiturium und studierte dann Rechtswissenschaften. Wahrend der letzten Jahre 
seines Studiums stellte sich eine gewisse Ermiidbarkeit ein, aus der sich allmah* 
lich zunehmende neurasthenische und hypochondrische Beschwerden entwickelten. 
Mit Mtihe erreichte er den Assessor und die unterste Stufe einer Beamtenlaufbahn. 
Da stellten sich Zwangsgedanken und Zwangsantriebe ein, die bald einen solchen 
Grad erreichten, daB sich der Rranke gezwungen sah, seinen Abschied zu nehmen. 
Er lebt seither beschaftigungslos bei der Mutter. Die Zwangszustande wechseln 
in ihrer Intensitat. In der letzten Zeit ist der Kranke in zunehmendem MaBe 
religios eingestellt; er hat auch schon den Gedanken geauBert, ins Kloster zu 
gehen. 


d 

geb 1678 



d d d 1 $ 

Epifepsie k/ein Hein x nerrtjs, 

•f reizoar 

Familientafel IX. Inlektion dea Probanden (Pp) 1870. Zwillinge geb. 1873.’ 

/ 

% Pp Paralyse, 3 Zwangsideen und Zwangsantriebe. 

x 

i Die um weitere 2 Jahre jiingere Schwester dieses Kranken entwickelte sich 
zunachst ebenfalls gut, machte aber angeblich mit 7 Jahren eine schwere Rachitis 
durch und ist seither im Wachstum zuriickgeblieben. Auch bei ihr, die im iibrigen 
sehr'intelligent ist, entwickelte sich allmahlich eine groBe Empfindlichkeit und 
Reizbarkeit. Insbesondere besteht eine unuberwindliche Abneigung gegen den 
Bruder, mit dera sie zusammen bei der Mutter lebt. 

Es lage ja gewiB nahe, die schwere Entartung dieser Familie auf die Paralyse 
bzw. die Syphilis des Vaters zu beziehen. Bei naherem Eingehen auf die Familien- 
geschichte stellte sich jedoch heraus, daB ein Vetter, ein Sohn des Brudera der 
Mutter unserer beiden Paralytikemachkommen, an Epilepsie leidet; die Mutter 
selbst leidet an Migraneanfkllen. Aus dieser Belastung mit Epilepsie mag sich 
wohl manches im Charakter der beiden Geschwister erklaren, namentlich die 
eingeengte, religiose Orientierung des Bruders, auch die Empfindlichkeit und 
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Reizbarkeit der Schwester. Eine Schwester des Vaters der beiden Geschwister, 
also des Ausgangsparalytikers, erkrankte Ende der zwanziger Jahre mit einer 
eigentiimlichen Charakterveranderung und epileptiformen Anfallen. Sie war im 
Jahre 1875 einige Zeit in einer Anstalt, kam dann wieder nacli Hause und starb 1890 
mit 45 Jahren, nachdem sie in den letzten Jahren korperlich gelakmt und geistig 
sehr hinfallig geworden war. Bei der Obduktion wurde „sklerotische Hirnatrophie“ 
festgestellt. Das Gehim wog nur 990 g; es bestand starker Hydrocephalus ex- 
temus et intemus. Ob und wie dieses organische Gehirnleiden mit den Anomalien 
in der spateren Generation zusammenhangt, soil dahingestellt bleiben. In dieser 
Familie, die sich infolge giinstiger Umstande sehr weit, bis ins 13. Jahrhundert, 
zuriickverfolgen laBt, findet sich aber noch eine weitere Eigentlimlichkeit. Die 
GroBmutter des Ausgangsparalytikers, also die UrgroBmutter seiner Kinder, 
hatte namlich ganz ahnliche Zwangserscheinungen wie ihr Urenkel. Es konnte 
nun etwas weit liergeliolt erscheinen, die Zwangsgedanken eines Menschen mit 
denjenigen seiner UrgroBmutter in Beziehung zu bringen. Nun finden sich aber 
in der Verwandtschaft dieser Familie noch zwei weitere Falle, von denen bekannt 
ist, daB sie ebenfalls ganz ahnliche Zwangsgedanken hatten oder haben. Der 
Verwandte, der mit unserem Ausgangsparalytiker in gleicher Generationshohe 
steht, hatte sogar einen ganz ahnlichen Lebenslauf wie unser Zwangsneurotiker. 
Auch er hatte in seiner Jugend gut gelemt, muBte aber wegen der gleichen Er- 
scheinungen seine Laufbahn auf der untereten Stufe aufgeben. Dieser Verwandte 
ist nun mit unserer Paralytikerfamilie, wie ich auf Grund von amtlichen Unter- 
lagen feststellen konnte, nur durch einen gemeinsamen Ahnen, der im Jahre 1678 
geboren wurde, verwandt. Wenn also die Anlage zur Zwangsneurose bei den 
verschiedenen Gliedem dieser Familie zusammenhangt, was bei der nicht gerade 
groBen Haufigkeit dieser Zustande und ihrer t)bereinstimmung kaum zu be- 
zweifeln ist, so muB man wohl annehmen, daB sie bereits durch den im Jahre 
1678 geborenen Ahnen libertragen wurde. Wir staunen liber die 
wunderbare Macht der Vererbung. Gegen solche Zeitraume, die hier 
in Betracht kommen, stellt ein Menschenleben nur eine Episode 
dar. Wir begreifen bei der Betrachtung eines solchen Stainmbaumes, 
daB auBere Einfliisse wohl kaum imstande sind, das feste Geflige 
der Vererbung zu erschlittern. 

SchlieBlich mochte ich noch liber eine recht lehrreiche Familie berichten. 
Ein Mann, der spater an Paralyse erkrankte, hatte zwei Sohne. Der eine bot 
nichts Besonderes, lemte gut, betrieb ein regelmaBiges Studium, ist jetzt Rechts- 
anwalt. Der zweite Sohn dagegen machte dem Vater viel zu schaffen. Er lemte 
nicht ordentlich, lief weg, machte tolle Streiche, machte Schulden auf den Naraen 
des Vaters, unterschlug Gelder, kurz, er entwickelte sich als richtiger Moral Insane. 
Eines Tages entschloB sich der Vater, den damals 15jahrigen Jungen bei der 
Handelsmarine unterzubringen. Er fuhr mit seinem miBratenen Sohne nach 
Hamburg und lieferte ihn dort ab. Nachdem er diese Aufgabe erfiillt hatte, ex- 
zedierte der damals 46jahrige Mann und infiziertc sich. Mit 52 Jahren erkrankte 
er an Paralyse. In diesem Falle ist es klar, daB die Psychopathie des Nachkommen 
keineswegs auf die vatcrliche Lues zuriickgefiihrt werden kann; eher konnte 
man schon die Moral Insanity des Sohnes flir die Syphilis und Paralyse des Vaters 
beschuldigen. Dieser Fall zeigt, wie vorsichtig man bei der Beurteihirig von Ur- 
sache und Wirkung sein muB. 

Es ist mir ebenso wie in den gezeigten Beispielen in so gut wie alien Fallen 
gelungen, ahnliche Storungen bei der Aszendenz oder in den Kollateralen 
festzustellen. Es scheint sich also bei den Storungen der Para- 
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lytikernachkommen erstens um Storungen zu handeln, 
die auf eine intrauterine Infektion mit Syphilis zuriick- 
gefiihrt werden konnen, und zweitens um Storungen, die 
von der Aszendenz her ererbt sind. Bisher konnteich keiner- 
lei Tatsachen feststellen, die mit zwingender Notwendig- 
keit auf eine Keimschadigung zuriickzufiihren waren. Die 
eingangs erwahnten Beobachtungen der Franzosen, die psychische St6- 
rungen sowohl in der Aszendenz wie in der Deszendenz der Paralytiker 
feststellten, bestehen gewiB zu Recht; aber sie sind wohl insofeme 
irrtumlich gedeutet, als sie mit der Paralyse gar nichts zu tun zu 
haben scheinen; wenigstens gilt das mit einer gewissen, noch zu be- 
sprechenden Einschrankung. Die Psychosen gehen ihren Erbgang 
fiir sich, unabhangig von der Paralyse. Die Paralyse schiebt sich als 
exogenes Moment zwischen den Storungen in Aszendenz und Deszen¬ 
denz ein. 

Ich mochte durchaus nicht etwa behaupten, an Hand meiner 200 Pa- 
ralytikerkinder die Lehre von der luetischen Keimschadigung erschiittert 
zu haben; aber ich habe wohl gezeigt, daB sich die vorkommen- 
den Storungen auch ohne die Annahme einer Keimschadi¬ 
gung erklaren lassen, und vielleicht einfacher. Weiter beweisen 
lieBen sich diese Tatsachen durch eine exakte, zahlenmaBige Fest- 
stellung der Proportioned in denen die Psychosen und Psychopathien 
einerseits unter den Paralytikemachkommen, und andererseits unter 
den Gesunden vorkommen, wozu aber natiirlich mein Material nicht 
ausreicht. Auch eine Untersuchung iiber die Nachkommen paralytischer 
Ehepaare konnte zur Klarung dieses Problems beitragen. Vom erb- 
biologischen Standpunkte aus waren ferner die Kinder aus Ehen zweier je 
von einem Elter her mit Paralyse belasteten Nachkommen interessant. 
Wenn namlich iiberhaupt eine zur Paralyse oder zur Lues in Beziehung 
stehende vererbbare Eigenschaft vorhanden ware, so miiBte diese bei 
einer solchen Kreuzung auch dann in Erscheinung treten, wenn sie 
rezessiv gehen wiirde. 

Wenn ich das Vorkommen der luetischen Keimschadigung bezweifle, 
so verkenne ich keineswegs die deletaren Folgen der Lues fiir die Nach- 
kommenschaft; die zahlreichen Formen der Lues congenita werden 
dadurch in keiner Weise betroffenund bleiben natiirlich ebenso bestehen, 
wie sie etwa Nonne in seinem Buche ,,Syphilis und Nervensystem“ aus- 
fiihrlich beschrieben hat. Aber hier handelt es sich um intrauterine 
Infektionen, nicht* um Keimverderbnis, nicht um Schadigung des 
Keimplasmas, des Tragers der Vererbung. 

So wenig ich die schweren Schaden der Syphilis fiir 
die Betroffenen selbst und fiir die unmittelbare Nach- 
kommenschaft verneinen kann und verneinen mochte, 
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einen so erfreulichen Ausblick scheinen mir deshalb 
meine Befunde fiir die spateren Generationen zu bieten. 

Kommen wir nun auf die Belastung bei der Paralyse zuriick, so 
entsteht jetzt weiter die Frage: Hat nun also die Belastung mit Geistes- 
krankheiten wirklich keinen EinfluB auf die Entstehung der Paralyse? 
Kalb hat uns doch gezeigt, daB die Paralytiker etwas mehr als die 
Gesunden mit Geisteskrankheiten belastet sind. Hier muB ich eine Ver- 
mutung auBern. Bei meinen Untersuchungen iiber die Aszendenz und 
Deszendenz der Tabiker und der geistesgesunden Luetiker ist mir auf- 
gefaDen, daB auck in diesen Familien recht haufig psychische StOrungen 
vorkommen. Genaue Zahlen vermag ich allerdings noch nicht anzu- 
geben. Ich mochte nun gewiB nicht alle Luetiker als Psychopathen be- 
zeichnen und ich weiB wohl, daB genug gesunde vollwertige Manner der 
Syphilis zum Opfer fallen, aber trotzdem ist die Vermutung wohl nicht 
ganz von der Hand zu weisen, daB gewisse psychische Verfas- 
sungen zum Erwerb einer Syphilis besonders disponieren. 
Man kann etwa daran denken, daB ein leicht manischer Einschlag erhdhte 
Abenteuerlust, eine Art Draufgangertum zur Folge hat. Auch eine 
schizoide Komponente k6nnte durch den Mangel an gewissen Hemmun- 
gen und riicksichtsloses, wahlloses Befriedigen des Gesohlechtstriebes 
mehr zur Lues disponieren. Ich darf vielleicht auch darauf hinweisen, 
daB die Ansteckung vielfach im angetrunkenen Zustande erfolgt, auch 
eine Beziehung der Syphilis zu einer abnormen psychischen Reaktions- 
weise. Angehorige gewisser unsteter Berufe, z. B. die Artisten, sind von 
der Lues schwer betroffen. Es HeBe sich gewiB noch eine Reihe anderer 
Gesichtspunkte finden; aber es geniigt schon ein kleiner UberschuB an 
psychotisch und psychopathisch belasteten Luetikem gegeniiber den 
Nichtluetikern, um die geringe Mehrbelastung der Paralytiker gegeniiber 
den Gesunden zu erklaren. 

Die psychotische und psycho pa thische Belastung braucht 
also fur das Entstehen der Paralyse keine groBere Bedeu- 
tung zu liaben als fiir die Infektion mit Lues iiberhaupt. 

Eine andere Frage aber ist schlieBlich die, ob es iiberhaupt, also 
abgesehen von der Belastung mit Geisteskrankheiten, keine Belastung 
gibt, die eine Disposition zur Paralyse darstellt. Wir kennen Familien, 
in denen, wie Spiel me yer sagt, die Paralyse ,,zu Hause“ ist. 

In der in Familientafel Xdargestellten Familie kommt Paralyse neben 
manisch-depressivem Irresein und Psychopathie vor. Unter 9 Mannern 
der Familie, die iiberhaupt in das ,,paralysefahige“ Alter gekommen 
sind, sind 4 an Paralyse erkrankt. Der manische Kranke hatte, \^ie 
sicher festgestellt wurde, nicht Lues. Nehmen wir an, alle anderen 
8 Manner dieser Familie batten sich angesteckt, was ja nicht gerade 
wahrscheinlich ist, so sind 50% an Paralyse erkrankt. Sollten sich nur 
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7 Manner infiziert haben, so waren sogar 57% an Paralyse erkrankt. 
Also mindestens 50% der syphilitischen Manner sind hier an Paralyse 
erkrankt, wahrend doch sonst nur 5—10% der Syphilitiker Paralyse 
bekommen. Das spricht entschieden fiir eine familiare Disposition. 
Ganz ahnlich liegen die Dinge bei einer anderen Familie meines Mate¬ 
rials. 

Wir wissen nicht mit Bestimmtheit, was daran schuld ist, daB 5 bis 
10% der Syphilitiker an Paralyse erkranken. Aber die Vermutung ist 
doch durch gute Griinde gestiitzt, daB es sich um ein gewisses Ver- 
sagen der AbwehrmaBnahmen, der Reaktionskraft des Organismus der 
Infektion gegeniiber handelt. Diese Vermutung hat F. PI a u t schon 1909 



ausgesprochen, und er stiitzte sie durch die Erfahrungstatsache, daB es 
vorwiegend die sogenannte leichte Lues ist, die zur Paralyse fiihrt, also 
die Syphilis mit geringen reaktiven Erscheinungen. Plaut fiihrte auch 
damals schon Beobachtungen an, wonach bei Greisen die Syphilis milde, 
die Inkubationszeit der Paralyse aber kurz sein soli. Auch darauf wies 
Plaut hin, daB die Syphilis bei Volkern, bei denen sie noch eine neu- 
artige Krankheit ist, mit heftigen Erscheinungen verlaufe, aber selten 
zur Paralyse fiihre. Ein ahnlicher Gedanke ist wohl auch der Kraepe- 
lins, daB die alten Kulturvolker infolge der Verweichlichung durch die 
Zivilisation Schutzvorrichtungen gegen die Wirkung der Syphilis ver- 
loren haben, die primitivere Volker noch besitzen. Das Versagen der 
spezifischen Therapie, auf das Plaut ebenfalls einging, ist verstandlich, 
wenn man bedenkt, daB die Therapie auf die Mobilisierung der Reaktions- 
krafte des Organismus abzielt, und daB gerade die Reaktionskrafte bei 
der Paralyse versagen. Im Zusammenhang damit darf ich vielleicht 
auch noch anfuhren, daB wir bei therapeutischen Versuchen mit Malaria 
in Hamburg beobachten konnten, daB zwar einzehie Paralytiker ganz 
gut mit Fieber reagierten, daB aber im ganzen die Reaktion bei den 
Paralytikern doch deutlich geringer war, als bei den geistesgesunden 
Kranken, von denen das Virus genommen war. Audi der Blutausstrich 
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zeigte weniger reaktive Veranderungen. Bei einem Paralytiker, der mit 
Recurrens geimpft war, trat nur einmal Fieber auf, wahrend in der 
Folge an den Tagen, an denen eine neue Attacke erwartet wurde, kein 
Fieber auftrat. Wohl aber lieBen sich an diesem Tage Spirillen im Blute 
nachweisen, was nach den Erfahrungen von Prof. Miihlens, einem 
unserer besten Kenner dieser Krankheit, iiberhaupt noch nie beobachtet 
worden war. Also auch hier ein Versagen der Abwehrreaktion, des Fie- 
bers. Mattauschek und Pilcz berichten, daB unter ihren 4134 lue- 
tischen osterreichischen Offizieren 198 an Paralyse erkrankten. Keiner 
von diesen Paralytikern hatte in den ersten Jahren nach der Infektion 
eine fieberhafte Erkrankung durchgemacht, wahrend dies bei zahlreichen 
anderen, die nicht an Paralyse erkrankten, insbesondere bei 144 gesund 
Gebliebenen, der Fall war. Pilcz fiihrt bei einer anderen Gelegenheit 
an, daB von 250 Lueskranken, die Erysipel hatten, keiner Paralyse 
bekam, wahrend bei den 198 Paralytikern kein Erysipel in der Ana- 
mnese war. Wir diirfen wohl annehmen, daB auch manche Kranke ent- 
sprechende Keime in sich aufgenommen hatten, daB sie aber in anderer 
als der gewohnlichen Weise, d. h. nicht unter heftigen reaktiven Er- 
scheinungen, der Infektion Herr geworden waren. Jakob deutete die 
in der paralytischen Hirnrinde neben den eigentlichen paralytischen 
Veranderungen vorkommenden Entziindungsherde und miliaren Gum- 
men als unvollkommene, nicht durchgreifende Ansatze zu einer Reaktion 
des Gewebes. SchlieBlich glaube ich selbst nachgewiesen zu haben, daB 
die Inkubationszeit der Paralyse um so kiirzer ist, je alter das Individuum 
zur Zeit seiner syphilitischen Infektion war. Da man annehmen kann, 
daB mit zunehmendem Alter die Widerstandskraft, die Reaktions- und 
Abwehrfahigkeit des Organismus immer mehr abnimmt, scheint mir 
auch dieser Befund fiir einen Zusammenhang der Entwicklung der Para¬ 
lyse mit den Abwehrvorgangen im Organismus zu sprechen. 

Nach alledem ist es recht wahrscheinlich, daB die Dis¬ 
position zur Paralyse auf dem Gebiete der Schutzvorrich- 
tungen des Organismus gegen Infektionen liege. Solche 
korperliche Dispositionen zu Infektionskrankheiten konne aber fami¬ 
liar vorkommen, wie wir es z. B. von der Tuberkulose wissen, und es 
liegt die Annahme nahe, daB auch der Paralyse eine solche familiare, 
korperliche Disposition zugrunde liegen konne. 

Ich mochte meine Ausfiihrungen schlieBen mit der Zusammcn- 
fassung: 

Die Belastung mit Geisteskrankheiten ist fiir die Er¬ 
krankung an Paralyse moglicherweise nur insofern von 
Bedeutung, als sie unter Umstanden zum Erwerb einer 
Syphilis disponiert. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber die Rolle der Erblichkeit bei der Paralyse. 


33 


Es gibt wahrscheinlich eine familiare Disposition zur 
Paralyse; aber sie liegt wohl auf dem Gebiete der korper- 
lichen Abwehrvorrichtungen gegen Infektionen. 
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Isolierte refiektorische Pupillenstarre bei einem gesunden 
Erwachsenen als Ausdruck einer Lues congenita. 

Von 

Dr. med. U. Fleck. 

(Aus der Universitats-Nervenklinik Hamburg-Eppendorf [Professor Dr. Xonne].) 

(Eingegangen am 20. Dezember 1920.) 

Nonne 1 ) hat unter dem gleichen Titel im Jahre 1919 fiber einen 
Fall von reflektorischer Pupillenstarre bei einem gesunden Feldzugs- 
teilnehmer berichtet, bei dem diese Stoning als Folge einer Lues con¬ 
genita anzusehen war. In der Literatur ist meines Wissens bisher kein 
solcher Fall wieder beschrieben worden. Im folgenden mOchte ich iiber 
eine gleiche Beobachtung berichten, die ich in Eppendorf machen 
konnte. DaB solche Falle haufiger sind als man nach der bisher so 
seltenen Erwahnung in der Literatur annehmen mochte, ist wohl als 
sicher zu erachten, denn einerseits sind ja solche Leute dieser Erkran- 
kung wegen nicht arztbediirftig, und es wird andererseits eine isolierte 
refiektorische Pupillenstarre sich leicht der Beobachtung entziehen. 
Doch ist die Seltenheit solcher Falle ja zweifelsohne feststehend, sah 
doeh mein Chef, Herr Prof. Dr. Nonne, bei dem ungewohnlich groBen 
Material, das er iiberblickt, bisher erst einen solchen Fall. 

Am 6. XI. 1919 kam ein 17jahriger Schiffbauer zur Aufnahme. Die Familien- 
anamnese war ohne Besonderheiten; Vater und Mutter, sowie ein jiingerer Bruder 
lebten und seien gesund. Er selbst habe rechtzeitig Stehen und Laufen gelemt, 
sei nur dann in der Schule nicht gut fortgekommen, sei zweimal sitzengeblieben 
und aus der 2. Klasse entlassen worden. Er habe dann als Schiffbauer gelemt 
und sei jetzt in diesem Berufe tatig. Von fruheren Krankheiten gal) er eine 
Lungenentziindung an, die er sehon im ersten Lebensjahre gehabt habe. Im 
Herbst 1915 habe er eine BLinddarnioperation durchgemacht, ebenso sei er 
damals an einer Phimose operiert worden. Vom 1. XI. 1917 bis 9. XT. 1917 
war er wieder im Krankenhaus, und das Krankenblatt von dort weist die 
Diagnose: Coxitis sin. (Coxa vara incipiens?) auf. Potus und Nicotinabusus 
habe er nicht getrieben. Eine sexuellc Infektion verneint er, er habe uberhaupt 
noch keinen Geschlechtsverkelir gehabt. Jetzt kam er wegen Husten und 
Auswurf lierein, sowie wegen Sehmerzen auf der rechten Brustseite und 
XachtschweiB. Die Untersuchung ergab einen leichten Bronchialkatarrh, 
der sich bald besserte. Anhaltspunkte fur eine Tuberkulose fanden sich nicht. 
Patient sail alter aus, als er war und inachte den Eindruck eines ungefahr 25jiih- 

*) Neurol. Centralbl. 1919, Nr. 1. 
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rigen. Keine Stigmata einer kongenitalen oder erworbenen Lues. Die inneren 
Organe waren, abgesehen von der Bronchitis, ohne Befund. Die weitere Unter- 
suchung ergab dagegen bei leichter Entrundung der rechten Pupille eine echte 
reflektorische Pupillenstarre und sonst noch eine Hypalgesie fur Nadelstiche am 
ganzen Korper, wahrend eine Hypalgesie fur faradische Stroine nioht festzustellen 
war. Die ubrige Sensibilitat war vdllig intakt, die normalen Reflexe regelrecht 
rechts wie links auslosbar. Pathologische Reflexe waren nicht nachzuweisen. Die 
Psyche wies eine leichte, noch in der Breite des Normalen gelegene Debilitat auf. 
Die daraufhin vorgenommene Wassermann-Reaktion im Blut ergab zweimal ein 
negatives Resultat, wahrend die Stemsche Reaktion einmal ++, das zweitemal 
+ + -f- war. Bei der 3 mal vorgenommenen Lumbalpunktion, die Patient anstands- 
los vertrug,* ergab sich ein leicht erhohter Druck, Phase 1 wies das erstemal eine 
schwache Opalescenz auf, das zweitemal trat dasselbe bei der Pandyschen Reak¬ 
tion auf, wahrend das drittemal diese beiden Reaktionen negativ waren und die 
zum ersten Male angestellte Weichbrodtsche Reaktion ein + aufwies. Eine Vcr- 
mehrung der Lymphocytose konnte nie nachgewiesen werden. Die Wassermann- 
Reaktion war alle 3 Mal bei 1,0 + -f- + ; eine Auswertung wurde leider nicht vor- 
genommen. Nun lieB ich mir die Mutter des Patienten kommen, die die Angaben 
des Sohnes uber seine Vorgeschichte bestatigte, selbst immer gesund gewesen sein 
wollte; insbesondere leugnete sie einen Abortus vollig ab. Der korperliche und 
psychische Befund bei ihr war vollig normal. Jedoch ergab bei ihr die Blut- 
Wassermann-Reaktion: ++. Eine Untersuchung des Vaters und des Bruders des 
Patienten war mir damals nicht moglich. Patient erhielt eine Quecksilbereinrei- 
bungskur, erhielt Neosalvarsan intravenos und wurde unter Anraten, die Kur 
drauBen fortzusetzen, mit 68gUng. cin. und 1,95 Neosalvarsan am 13. XII. 1919 
entlassen. H 

Vom 22. VII. bis 10. VIII. 1920 befand sich Patient wieder in Krankenhaus- 
behandlung wegen eines Furunkels und phlegmonoser Entziindung am linken 
Unterschenkel und kam am 20. X. hier auf der Abteilung von Prof. Nonne wieder 
zur Aufnahme wegen Verdachtes auf Pleuritis. Dieser Verdacht bestatigte sich 
nicht, der Befund war im tibrigen somatisch wie psychisch derselbe wie im vor- 
hergehenden Jahre. Die von Prof. Wilbrand ausgeftihrte Augenuntersuchung 
ergab: Gesichtsfeld fiir WeiB und Farben normal. Augenspiegelbefund beiderseits 
normal. Pupillen: rechts entrundet, beiderseits echte reflektorische Pupillenstarre, 
Lidverhaltnisse normal, nie doppelt gesehen. Akkommodation beiderseits normal. 
Der Blut-Wassermann war negativ. Der Liquor bot bei normalem Druck lediglich 
eine positive Pandyreaktion; dagegen war Lymphocytose ( 12 / 3 ) und Wassermann- 
Reaktion negativ von 0,2—1,0. 

Die Mutter, die mir nochmals das Freisein ihres Sohnes als Kind von Haut- 
erscheinungen bestatigte, ebenso auch eine als Encephalitis anzusehende Erkran- 
kung in der Vorgeschichte ausschloB, wies diesmal eine negative Wassermann- 
Reaktion im Blute auf, doch wurde ich dafiir entschadigt durch das Eingestandnis 
einer antematrimoniellen spezifischen Infektion. Mit ungefahr 18 Jahren hatte 
diese stattgefunden, Ref. war im Krankenhaus mit grauerSalbe eingerieben worden, 
hatte nur „Pickel“ am Geschlechtsteil gehabt, hat spater nie wieder Hauterschei- 
nungen gehabt, eine weitere Kur nicht durchgemacht. Zwei Jahre danach ver- 
heiratete sie sich, das erste Kind verlor sie als faultote Friihgeburt, dann kam 
Patient und nach einem Jahre der zweite Sohn. Die jetzt vorgenommene Unter¬ 
suchung von Vater und Bruder ergab einen vollig einwandfreien Befund, der 
Blut-Wassermann war bei beiden negativ. 

Es ist in diesem Falle unter Ausschluli aller anderen Ursachen fiir 
» eine echte reflektorische Pupillenstarre, insbesondere auch einer Ence- 
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phalitis epidemica, sowie einer luischen Infektion des Pat. selbst diese 
Stoning sicher als der Ausdmck einer kongenitalen Lues des Pat. an- 
zusehen, vor allem spricht ja hierfiir unter Berficksichtigung der 
Vorgeschichte die positive Sternsche Reaktion im Blute und der bei 
der ersten Aufnahme positive Wassermann im Liquor. Als Narben- 
symptom anzusehen ist sie wohl ebenso wie in dem von Nonne be- 
schriebenen Fall. Ob die im Liquor bei der ersten Aufnahme positive 
Wassermann-Reaktion durch die von uns eingeleitete antiluische Be- 
handlung negativ wurde, damit ein etwaiges Fortschreiten des luischen 
Prozesses verhindert wurde, erscheint nach der neuen Anschauung fiber 
den positiven und negativen Phasenverlauf der Wassermann-Reaktion 1 ) 
als zweifelhaft, ist doch auch bei der Mutter der 1919 positive Blut- 
wassermann ohne jede Behandlung jetzt negativ geworden. Eine Hin- 
deutung auf einen progressiven Verlauf bei unserem Pat. konnen wir 
aus dem sich im fibrigen gleichbleibenden Befund wohl nicht ent- 
nehmen. Besonders hervorheben mochte ich noch, daB die isolierte 
reflektorische Pupillenstarre in den beiden mir zur Verffigung stehenden 
Krankengeschichten fiber den Pat. von 1917 und 1920 nicht erwahnt 
wird, also wohl auch nicht bemerkt worden ist. DaB sie zu beiden 
Zeiten hatte beobachtet werden konnen, ist mir zweifelsfrei, und dieses 
t)bersehen spricht ja gerade daffir, daB diese isolierte Augenstorung 
als Ausdruck einer kongenitalen Lues wohl noch haufiger ist, als wir 
bisher annahmen. 

*) Jakob u. Kafka, Die atvpische Paralyse. Med. Klin. 1920, Nr. 44. 
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Zur Frage der Spattherapie bei den Kriegsverletzungen 
peripherer Nerven. 1 ) 

Von 

Dr. Theodor Mauss (Dresden). 

(Eingegangen am 7. Oktober 1920.) 

Hatten wir wahrend des Krieges bei NervenschuBverletzungen 
uns raeist die Frage vorzulegen, ob konservativ oder operativ behandelt 
werden soil, so sind wir jetzt, bei den Spatfolgen der Nervenschusse, 
am haufigsten vor die Entscheidung gestellt, ob man die Ausfalls- 
erscheinungen am Nervmuskelapparat durch einen Eingriff am Nerven 
selbst oder durch eine orthopadische Korrektur zu beheben suchen soli. 

Was zunachst die Spatoperation am Nerven anbelangt, so 
begegnet man nicht selten der Meinung, daB bei veralteten Lahmungen 
chirurgische MaBnahmen an Nerven nicht mehr in Frage kommen 
konnen. Zur Widerlegung dieser irrtiimlichen Auffassung, erscheint 
es mir erforderlich, Ihnen die wichtigsten Punkte der Lehre von der 
Regeneration peripherer Nerven in Kiirze mitzuteilen. 

Wird ein Nerv durchtrennt, so verfallt der periphere Stumpf der 
Wallerschen Degeneration. Schon am zweiten Tage nach der Kon- 
tinuitatstrennung setzt in dem distal vom Schnitt liegenden Stuck 
der Zerfall der markhaltigen Nervenfasern ein. Die dabei sich bildenden 
Markschollen und Achsenzylinderreste werden von polyphagen 
Schwannschen Zellen auf dem Wege der Phagocytose aufgenommen 
und den, den Nerven umscheidenden Lymphbahnen zugefiilirt. Nach 
Erledigung dieses Prozesses, der etwa drei bis vier Wochen dauem diirfte, 
schrumpfen die FreBzellen zu spindelformigen Gebilden zusammen und 
legen sich, gestiitzt durch reichlich einwanderndes endoneurales Binde- 
gew T ebe, zu parallel laufenden rundlichen Strangen, den sog. Bandfasem, 
eng aneinander. In dieser strukturell veranderten Form erhalt sich das 
periphere Stiick unbesehrankte Zeit hindurch, d. h. so lange, bis auf 
irgendeine Weise eine Verbindung mit dem zentralen Ende hergestellt 
wird. Sobald diese erfolgt, pflegen sich zwischen den zu Bandfasern 
umgewandelten Schwannzellen feinste, zunachst marldose Nerven- 
faserchen zu bilden, die die plasmatische Zellsubstanz der Bandfasern 

x ) Nach einem in der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Dresden 
gehaltenen Vortrag. 
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ala Nahrmaterial fiir ihren Aufbau benutzen und nach Zeit und Zahl 
ihre8 Auftretens durch die histologische Struktur der Nervennarbe 
insofem stark beeinfluBt werden, als ihre Neubildung um so rascher 
und um so intensiver sich vollzieht, je zarter das Narbengewebe or 
ganisiert ist. 

Bis hierher sind sich beziiglich des Zerfallprozesses und der regenera- 
tiven Vorgange in dem durchtrennten Nerven die verschiedenen Autoren 
ziemlich einig. Strittig ist bis auf den heutigen Tag nur die Frage ge- 
blieben, auf welche Weise in dem peripheren Stumpf neue Nervenfasem 
zustande kommen. Die einen, mit Cajal an der Spitze, glauben, daB 
die Regeneration vom zentralen Ende aus erfolgt, d. h. daB die jungen 
Achsenzylinder unter dem EinfluB der spinalen Ganglienzelle aus 
dem zentralen Stumpf iiber die Nervenbriicke hinweg in das periphere 
Stumpfende hineinwachsen. Die anderen, unter Fiihrung Bethes, 
dem sich neuerdings mit gewissem Vorbehalt auch Bielschowsky 
und Spiel me yer anschlieBen, lassen den neuen Nerven aus den modi- 
fizierten Schwannzellen des peripheren bzw. peripheren und zentralen 
Stumpfes autogen sich bilden, unter Mitwirkung eines centrogenen 
(spinalen) Reizes, der uns in seiner Art noch unbekannt ist. 

Eine vermittelnde Rolle zwischen beiden Anschauungen nimmt 
Edinger 1 ) ein. Er schreibt: 

„Die reine Auswachstheorie, wie sie am scharfsten in den Cajalschen 
Arbeiten herausgearbeitet ist, befriedigt nicht voll. Sie erklart zunachst 
gar nicht, daB, wenn Nerven entstehen sollen, immer das periphere 
Stuck erreicht werden muB, daB niemals aus dem zentralen Stumpfe 
weithin, etwa in Muskelspalten, Nerven frei auswachsen. Wir miiBten, 
ware sie richtig, jetzt viel mehr sog. Spontanheilungen, die auf solchem 
Wege zustande kommen, sehen. Sie erklart auch nicht, warum im 
peripheren Stumpfe ganz bestimmte Zellumwandlungen auftreten, 
ganz bestimmte Faserstrukturen entstehen, ehe dieser regeneriert. 
Sie muB dazu wieder Hilfshypothesen in Anspruch nehmen. 

„Aber auch die Ansicht, daB der neue Nerv aus peripheren Zellen 
entstehe, ist nicht zu halten. Denn niemals — das sehen wir ja jetzt 
wieder taglich an unseren Verwundeten — regeneriert ein Nerv, der 
keinen AnschluB an ein zentrales Stuck gefunden, nicht irgendwie 
mit diesem in Verbindung gekommen ist. Man weiB, daB solche isolierte 
Nerven zehn imd mehr Jahre im Stadium v6lliger Entartung liegen 
konnen und dann, wenn durch Naht ein AnschluB an das zentrale 
Ende erreicht wird, wieder regenerieren." 

,,Keine der beiden sich gegenuberstehenden Anschau¬ 
ungen erklart also alle Bilder, die beobachtet sind, keine 
auch vcrmag zu erklaren, wie es kommt, daB eben zen- 

l ) Deutsche Zeitsclir. f. Nervenheilk. .V*, H. 1 u. 2. 
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trales und peripheres Stuck zusammenkommen miissen, 
wenn Dauernerven entstehen sollen.“ 

Auf Grund seiner eigenen Untersuchungen kommt Edinger zu 
dem SchluB, daB alle im peripheren Ende nachweisbaren neuen Nerven- 
fadchen vom zentralen Stumpf eingewandert sind. Er schlieBt sich also 
der Cajalschen Auffassung insofem an, als er die neuen Nervenfasern 
aus den spinalen Ganglienzellen auswachsen laBt, betont aber im Gegen- 
satz zu der Schule Cajals, daB ein solches Auswachsen nur auf Kosten 
der Schwannzellen, d. h. nur dann mdglich ist, wenn der voranwachsen- 
den Faser durch die gleichzeitig mit austretenden Schwannschen Zellen 
Emahrungsstoffe zugefiihrt werden. Erreicht die zentrale Faser den 
peripheren Stumpf, so findet sie solche in Fiille in den Bandfasem; er¬ 
reicht sie ihn aber nicht, so geniigt das Nahrmaterial der Begleitzellen 
aus dem zentralen Stumpf hdchstens zur Bildung eines Neuroms, 
nicht aber zur Neubildung eines langen Nerven. 

Im Grande genommen ist damit eigentlich, wie Wexsberg richtig 
hervorhebt, die Streitfrage iiber die autogene oder centrogene 
Regeneration iiberbriickt; denn es ist tatsachlich nur ein Streit 
um Worte, ob man mit Spiel me yer in den Schwannschen Zellen 
des zentralen und peripheren Stumpfes die eigentliche Matrix der 
neuen Nervenfaser sehen und der zentralen Ganglienzelle lediglich die 
Rolle eines nutritiven Reizes zubilligen will, oder ob man es vorzieht, 
mit Edinger anzunehmen, daB der junge Achsenzylinder der zentralen 
Zelle entspringt und der Schwannzelle nur als Nahrmaterial sich 
bedient. 

Praktisch wichtig ist, daB folgende Tatsachen feststehen: 

1. Eine Regeneration des Nerven ohne Vereinigung der Stumpfe 
gibt es nicht. Halt man an der Autoregeneration fest, so muB 
man zugeben, daB der periphere Stumpf nur dann regenerieren kann, 
wenn ihm gewisse Reize vom zentralen Stumpf zuflieBen. EntschlieBt 
man sich aber fiir die Auswachslehre, so bleibt zu bedenken, daB 
ein ausgiebiges Wachstum der vom zentralen Stumpf aussprossenden 
Fasem nur mdglich ist, wenn sie AnschluB an den peripheren Stumpf 
gewinnen. 

2. Eine primare Intentio ist ausgeschlossen, Naht unmittelbar 
nach der Verletzung daher zwecklos. Das periphere Stuck muB, um 
an dem Aufbau des neuen Nerven sich beteiligen zu kdnnen, erst in 
den Zustand des Zellsyncytiums zuriickgekehrt sein. Dieser Vorgang 
ist unbedingte Voraussetzung einer erfolgreichen Regeneration. 

3. Das embryonale Syncytialstadium des peripheren Stumpfes 
bleibt unbeschrankte Zeit hindurch bestehen; es ist daher die Re- 
genera tionsm6glichkeit stets gegeben, hdchstens mit der Zunahme 
der Jahre in weniger ausgiebigem MaBe. 
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Danach darf als feststehend angenommen werden, daB man wohl von 
einem zeitlichen Optimum fur den Eingriff am Nerven sprechen, daB man 
aber niemals sagen kann, es sei die Frist fur ein operatives Eingreifen 
in diesem Sinne verstrichen. Ein „Zuspat“ fiir die Nervenoperation 
kennen wir nicht, und wir werden daher unser therapeutisches Handeln 
auch bei Nervenverletzungen alteren Datums nach ganz denselben 
Grundsatzen orientieren, wie wir es von den mehr oder weniger frischen 
Fallen her gewflhnt sind, d. h. wir werden die chirurgische Indikations- 
stellung einzig und allein von dem klinischen Befund und dem 
Verlauf des Falles abhangig machen, einerlei, ob die Verletzung 
Monate oder Jahre zuriickliegt. Ein Unterschied besteht nur insofem, 
als uns die Spatbehandlung im allgemeinen notigt, bei Ventilierung 
der Operationsfrage auseinanderzuhalten zwischen Fallen, die aus 
irgendeinem Grunde iiberhaupt noch nicht operiert worden sind — ich 
denke da in erster Linie an unsere Kriegsgefangenen — und solchen, 
bei denen eine Operation vorgenommen, der Erfolg aber ausgeblieben ist. 

Bei der ersten Kategorie, den unoperiertenFallen, liegen unsere 
therapeutischen Verpflichtungen am klarsten: Jeder schwere Spatfall ist 
zu operieren, wenn nicht eine chirurgische Gegenindikation, wie adharente 
Hautnarben oder schwierige anatomische Verhaltnisse vorliegen, dieeinen 
Operationserfolg von vomherein ausschlieBen oder doch stark in Frage 
stellen. —Als schwere Falle haben nach unserer Erfahrung diejenigen zu 
gelten, die mit totaler Lahmung und kompletter Ea.R. im gesamten 
Innervationsbereich des ladierten Nerven oder in funktionswichtigen 
Teilgebieten desselben einhergehen, einwandfreie Anasthesien zeigen 
und nach einem gewissen Zeitpunkt, der fiir weitaus die meisten Falle 
im zweiten bis dritten Monat nach Ablauf der Wundheilung liegen 
diirfte, keinerlei Anzeichen einer Leitungswiederherstellung erkennen 
lassen oder hochstens diirftige, bald wieder zum Stillstand kommendc 
Spuren, in funktionell belanglosen Muskeln oder Muskelgruppen. 

Bei dieser Indikationsstellung muB man sich allerdings bewuBt 
bleiben, daB auch nach der angegebenen Frist eine spontane Leitungs- 
restitution im Bereich der Moglichkeit liegt, wenn die Kontinuitat 
des Nerven erhalten und der NarbenprozeB nicht so massig ist, daB er 
zu einer, fiir die auswachsenden Achsenzylinder undurchdringlichen 
Querschnittsverlegung gefiihrt hat. So befinden sich unter unserem 
Material Radialislahmungen, die erst im zweiten, und Ischiadicus- 
lahmungen, die sogar erst im dritten Jahre nach der Verletzung zu einer 
Besserung mit gleichmaBig fortschrei tender Funktionswiederkehr kamen. 
— Da wir jedoch klinisch keine unbedingt zuverlassigen Merkmale 
besitzen, die uns dariiber AufschluB geben kdnnten, ob derartig schwere 
Funktionsstdrungen im Nerven auf einer anatomischen Durchtrennung 
desselben bcruhen oder nur auf einer kompletten Narbenunterbrechung 
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bei erhaltener Kontinuitat, und im letzteren Falle wieder die Mog- 
lichkeit fehlt, klinisch einwandfrei festzustellen, ob eine reversible 
oder eine irreversible Querschnittsverlegung vorliegt, so erseheint es 
uns durchaus unzweckmaBig, wegen der hochst unsicheren Chance 
einer theoretisch gegebenen spontanen Restitutionsm6glichkeit jahrelang 
mit der Operation zu warten. Setzt man sich doch durch ein solches 
Zogem stets der Gefahr aus, im Falle eines Abschusses die Aussicht 
auf einen Erfolg der Naht unnotig zu verschlechtern, oder aber im 
Falle eines neuromatosen Prozesses die von der Narbenumklammerung 
bis dahin verschont gebliebenen Faserbiindel schlieBlich auch noch 
der bindegewebigen Erdrosselung preiszugeben. 

Obrigens hat sich uns bei dieser Schwierigkeit der klinischen 
Diagnostik ein Kennzeichen als sehr wertvoll, wenn auch nicht als 
bedingungslos zuverlassig erwiesen, namlich das Verhalten der Haut- 
sensibilitat. Wir haben an unserem Material immer und immer wieder 
die Beobachtung machen kdnnen, daB bei Fallen, die klinisch, neben 
totalen, die Wundheilung uberdauemden motorischen Lahmungen 
mit kompletter Ea.R., ausgedehnte Anasthesien in dem entsprechenden 
Innervationsbereich aufwiesen, bioptisch entweder ein AbschuB sich 
land oder doch mindestens so schwere Narbenveranderungen am 
Nerven, daB eine Aufbiindelung undurchfiihrbar und Resektion des 
neuromatosen Abschnittes mit nachfolgender Naht erforderlich war. 
Allerdings muB es sich um eine absolut einwandfreie Aufhebung aller 
Qualitaten der Oberflachensensibilitat handeln, die sich iiber den 
gesamten Versorgungsbereich des Nerven erstreckt, abzuglich der 
vom Nachbarnerven mit versorgten und daher meist leicht aufgehellten 
Randzone. Hat man es nur mit territoriell stark beschrankten 
Anasthesien zu tun, etwa mit kleinen zentralen Inseln, so ist eine ge- 
wisse Zuriickhaltung am Platze. Es wird sich zwar auch in solchen 
Fallen nach unseren Erfahrungen meist um Abschiisse oder schwere 
Neurome handeln; die Diagnose ist aber dann weniger sicher und die 
Indikations8tellung fur ein operatives Vorgehen nicht so eindeutig, 
wie bei dem erst erwahnten Befund. 

Natiirlich ist bei einer derartigen Bewertung sensibler StCrungen 
im Bereich eines gemischten Nerven Voraussetzung, daB man die Hohe 
der Verletzung nach Lage des SchuBkanals genau beriicksichtigt und 
die Moglichkeit einer etwaigen isolierten Schadigung sensibler Aste 
ausschlieBt. Besondere Vorsicht ist in dieser Beziehung bei Radialis- 
verletzungen im Niveau der Teilungsstelle angebracht, weil es da sehr 
leicht passieren kann, daB der sensible Ast fur sich allein abgeschossen, 
der motorische dagegen nur partiell geschadigt ist, und infolgedessen 
aus dem kompletten sensiblen Ausfall nicht ohne weiteres auch auf eine 
entsprechend schwere anatomische Schadigung des motorischen Astes 
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zurfickgeschlossen werden darf. Und ganz analog liegen die Verhalt- 
nisse bei Peroneusverletzungen in der Kniekehle und bei Ulnaris- 
schadigungen in der distalen Halfte des Vorderarmes. 

Soviel iiber die Spattherapie der noch nicht operierten Nerven- 
verletzungen. Auf einem anderen Blatt steht die Frage: Wie haben 
wir uns bei bereits operierten Fallen bezfiglich eines Spat- 
eingriffes am Nerven zu verhalten ? Soli man iiberhaupt zu einer 
zweiten Revision raten, unter welchen Umstanden und zu welchem 
Zeitpunkte ? 

Zur Erledigung dieser praktisch hochst bedeutungsvollen Frage 
ist es notwendig, sich zunaclist in jeden Falle nach Moglichkeit iiber die 
Art des Vorgehens bei der ersten Operation zu orientieren und fest- 
zustellen, ob alle Mittel zur Wiederherstellung der unterbrochenen 
Leitung erschopft sind. Um sich darfiber ein Urteil bilden zu konnen, 
muB man mit Wert und Unwert der verschiedenen Operationsverfahren 
vertraut sein, und es dfirfte sich deshalb empfehlen, dieselben hier kurz 
zu rekapitulieren und zu sehen, welche Anforderungen an ein ratio¬ 
nales chirurgisches Verfahren zu stellen sind. 

Wird der Nerv nach seiner operativen Freilegung nicht durchtrennt 
gefunden, so ist zu erwagen, ob man es bei der einfachen Ausschalung 
aus dem Narbenbett belassen will, oder ob es ratsam erscheint, einen 
Schritt weiterzugehen, und den Nerven nach Spaltung der Scheide 
in seine einzelnen Faszikel aufzubfindeln, oder endlich, ob dasRadikal- 
verfahren, die Resektion der Narbenstelle mit nachfolgender Naht 
am Platze ist. 

Mit der auBeren, perineuralen Neurolyse wird man sich nur 
dann begnfigen dfirfen, wenn Inspektion und Palpation oder, im Zweifels- 
falle, die Aufblahung des Nerven mit Kochsalzldsung keine nennens- 
werten Veranderungen am Nerven erkennen lassen und auch die fara- 
dische Erregbarkeit des freigelegten Stammes erhalten ist. Findet man 
aber irgendwelche Anschwellungen oder Verhartungen am Nerven, und 
spricht bei intraoperativer Reizung nur ein Teil seiner Muskeln auf den 
faradischen Strom an, so hat der auBeren Losung die innere, endo- 
neurale Neurolyse zu folgen, d. h. man wird den Nerven aufspalten 
und die einzelnen Bfindel seines Querschnittes von dem Narbendruck be- 
freien. Dabei ist selbstredend die NerVensubstanz mit grfiBter Vorsicht 
zu behandeln und die Aufbfindelung nur auf grobe und leicht zu 
trennende Bfindel auszudehnen. Jedenfalls darf man mit der Isolierung 
der einzelnen Kabel nicht zu weit gehen, da man sonst mit der endS- 
neuralen Neurolyse unter Umstanden mehr schaden als nfitzen kann. 
Beobachtet man aber diese Kautelen, so stellt die Methode nach den 
Erfahrungen an unserem Material ein Mittel dar, mit dem man sehr 
schfine Resultate erzielen kann. 
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Bei nenromartigen Anschwellungen des Nerven, die sich sehr derb 
anfiihlen, schlecht auffasem und den zentralwarts von der Narbe 
applizierten faradischen Reiz nicht oder nur fiir funk ti on sun wich tige 
Muskeln passieren lassen, sollte man von weiteren Aufbiindelungs- 
versuchen Abstand nehmen, die Nervenpartie resezieren und die 
sekundare Naht machen. Durchsetzt die Narbe nicht den ganzen 
Querschnitt des Nerven und sieht man, daB ein Teil des Nerven normale 
Biindel zeigt, so empfiehlt es sich, die gut aussehende Partie im ganzen 
abzuspalten, fiir sich aufzubiindeln und den Rest des Querschnittes 
zu resezieren und zu nahen. 

Sie sehen also, daB bei erhaltener Kontinuitat des Nerven unser 
chirurgisches Vorgehen von drei Hauptpunkten abhangig ist: erstens 
vom palpatorischen Befund, d. h. vom Grade der Verhartung der 
Narbe, zweitens von der Aufbundelungsfahigkeit der Narbenbrucke 
und drittens von deren Verhalten gegeniiber direkt applizierten elek- 
trischen Reizen. — Der dritte Punkt ist besonders wichtig und ausschlag- 
gebend. Finden wir, daB die Narbe elektrisch leitungsfahige Biindel ent- 
halt und daB bei Reizung des Nerven proximal von der Verletzungs- 
stelle funktionswichtige Muskeln noch ansprechen, so werden wir unter 
keinen Umstanden resezieren, sondem nur unter Beachtung der obener- 
wahnten VorsichtsmaBregeln aufbiindeln. Sprechen dagegen bei der- 
selben Reizapplizierung keine oder mu* praktisch belanglose Muskeln 
an, oder erhalten wir nur bei Reizung peripher von der Narbe einen 
Ausschlag, so werden wir von der Aufbundelung absehen und unbe- 
denklich zu Resektion und Naht schreiten. Wir gehen dabei mit 
Perthes von der Annahme aus, daB die regenerierenden Nervenfasem 
ihrem Ziel leichter xmd rascher werden zustreben kdnnen, wenn sie nach 
der Resektion nur eine diinne Narbenscheibe zu iiberwinden haben, als 
wenn sie eine gar nicht oder nur diirftig aufgefaserte massige Narbe 
spontan durchbrechen miissen. 

Das waren die Richtlinien unseres Vorgehens bei erhaltener Kon¬ 
tinuitat des Nerven. Bei Totaltrennungist die direkte Naht das 
einfachste und zweifellos das zuverlassigste Mittel zur Wiederherstellung 
der Leitung. Man wird daher die primare Vereinigung der Stiimpfe 
stets in erster Linie anzustreben haben. Da wo sie sich nicht ohne 
weiteres durchfiihren laBt, weil der Defekt zu groB ist, w r ird man 
zunachst immer zu Hilfsmethoden, vor allem zur Dehnung oder Ver- 
lagerung des Nerven oder zu einem Ausgleichsversuch durch ent- 
sprechende Gelenkstellung seine Zuflucht nehmen. Die Erfahrung hat ge- 
lehrt, daB durch Dehnung des Nerven ganz erhebliche Verlangerungen zu 
gewinnen sind. In Betracht kommt dabei entweder die einmalige 
Dehnung bei der Operation oder ausnahmsweise auch die allmahliche 
Dehnung wahrend der Nachbehandlung durch bestimmte Methoden, 
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auf die ich hier nicht naher eingehen kann. Verlagerung des Nerven 
von der Streckseite auf die Beugeseite und starke Beugung des Ellen- 
bogeiigelenkes macht es bei Ulnarisdefekten mdglich, Diastasen von 
6 bis 8 cm miihelos auszugleichen. Auch beim Radialis kann man durcli 
Verlagerung in den Sulcus bicipitalis oder durch Untertunnelung 
des medialen Tricepskopfes, wie sie Krueger in zwei Fallen vorge- 
nommen hat, Vorteile erringen, wenn auch nicht in dem MaBe, wie beim 
Ulnaris. Dariiber ist man sich jedenfalls auf chirurgischer wie auf 
neurologischer Seite einig, daB in Fallen, wo die unmittelbare Nerven- 
vereinigung durch Heranziehen derartiger Kunstgriffe sich erraoglichen 
laBt, dieselbe unbedingt anzustreben ist, selbst auf die Gefahr hin, daB 
man auf ein Aneinanderbringen absolut gesunder Querschnitte verzichten 
und sich damit begniigen muB, die Nervenstiimpfe nur so weit anzu- 
frischen, daB die vom zentralen Ende aussprossenden Faseni kein allzu 
dichtes bindegewebiges Hindemis zu uberwinden haben. Erst wenn 
die direkte Naht auf keine Weise erzwungen werden kann, ist es statt- 
haft, zu der viel weniger aussichtsreichen Nerve nuberbriickung 
seine Zufluch^t zu nehmen. 

Unter den Methoden zur plastischen Uberbriickung groBer Defekte 
diirfte an erster Stelle die Pfropfung zu nennen sein, bei der der 
periphere Stumpf des durchtrennten Nerven in den angefrischten 
Teil eines benachbarten Kraftspenders eingepflanzt wird. Die Methode 
ist seit langem bekannt und experimented so gut erprobt, daB an 
ihrer Brauchbarkeit nicht gezweifelt werden kann. Leider ist sie aber 
nur in beschranktem MaBe anwendbar, weil die Verhaltnisse nicht 
immer so giinstig sind, daB neben dem gelahmten Nerven gleich auch 
ein zum Neurotisator brauchbarer Nerv gelegen ist. Krueger hat die 
Pfropfung in drei Fallen unseres Materiales mit gutem Erfolg ausgefiihrt; 
zweimal handelte es sich urn Implantation des abgeschossenen Medianus 
in den Ulnaris, einmal um Einpflanzung des Radialis in den Musculo- 
cutaneus bei einer Plexusverletzung. Auch Borchardt spricht 
sich fur die Pfropfung aus, ebenso Foerster, der sie mit besonders 
gutem Erfolg bei Facialislahmung angewendet hat, unter Benutzung 
des Accessorius als Kraftspender. Foerster bedient sich dabei der so- 
genannten descendierenden Pfropfung, indem er den Accessorius, dessen 
Ausfall fUr die Sehulterhebung nur geringfiigig ist, durchtrennt und 
in den Pes anserinus des Facialis einpflanzt. Will man diesc absteigende 
Pfropfung bei funktionell unersetzbaren Nerven zur Anwendung bringen, 
so wird man naturlich nur einen Teil des Kraftspenders ab- 
spalten und in das periphere Ende des gelahmten Nerven implantieren 
diirfen. 

Gut fundiert ist anscbeinend auch das von Heineke und Erlacher 
angewandte Verfahren der direkten N e r v - M u s k e 1 -1 m p 1 a n t a t i o n , 
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wobei der zentrale Abschnitt des durchtrennten Nerven direkt 
in den gelahmten Muskel eingepflanzt wird. Borchardt und 
Foerster haben die Methode mit Erfolg bei Kriegsverletzten in 
Anwendung gezogen. Foerster verfiigt iiber 18 auf diese Weise 
behandelte Falle mit 10 Heilungen und einer Besserung, wahrend 
die restierenden 7 Falle aus der Beurteilung ausscheiden. Er zieht 
die muskulare Neurotisierung dann in Betracht, wenn nur der zentrale 
Nervenstumpf auffindbar ist, was haufig dann der Fall zu sein pflegt, 
wenn Aste da durchschossen werden, wo sie in den Muskel eintreten, 
oder auch, wenn ein Nerv sich sehr rasch in seine Muskelaste auflost 
und diese insgesamt abgeschossen sind. 

Besondere Bedeutung fur die Behandlung groBer Nervendefekte 
hat die Methode der freien Transplantation von Nerven ge- 
wonnen. Sie kommt in Frage entweder als a u topi as tische Trans¬ 
plantation von demselben Individuum oder als heteroplastische 
Transplantation von Nerven stricken, die nach Stracke amputierten 
Gliedem, nach Bet he der Leiche entnommen werden. 

Praktisch erprobt ist bis jetzt nur die Autoplastik und zwar 
in der Hauptsache wieder durch Foerster. Er benutzt als Implantat 
sensible Eigennerven desselben Individuums und legt die ausgeschnittenen 
Stiicke in solcher Zahl nebeneinander, daB sie zusammen der Dicke 
des zu iiberbriickenden Nerven entsprechen. Von 17 derartig operierten 
Fallen waren 5 bei der Entlassung vollstandig geheilt, 8 so gebessert, 
daB mit einer weiteren Restitution gerechnet werden durfte. 

Mit der H eteroplastik, der Einpflanzung von Material, das nicht 
von dem Patienten selbst stammt, sind einstweilen nur im Tierexperi- 
ment Erfolge erzielt worden. Uber Resultate am Menschen liegen bis 
jetzt keine Veroffentlichungen vor. 

Beziiglich der Rolle, die das Schaltstiick bei der Regeneration 
spielt, muB nach den grundlegenden experimentellen und histo- 
pathologischen Untersuchungen von Bethe, Edinger, Spielmeyer, 
BielsQhowsky und Unger angenommen werden, daB dasselbe 
naturgemaB degeneriert, daB es aber nicht nur als bindegewebig ent- 
artetesLeitseildient, sonderndaB der in ihm stattfindendeDegenerations- 
prozeB fiir das Wachstum der vom zentralen Stumpf einwuchemden 
Achsenzylinder bestimmend ist. 

Der freien Plastik sehr nahe steht die sogenannte L a p p e n plastik, 
bei der vom zentralen oder peripheren Stumpf, oder von beiden zugleich, 
ein beliebig langes Stuck abgespaltet und umgeklappt, also nicht ganz 
vom Stumpfende getrennt wird. Natiirlich degeneriert auch dieses 
Stuck vollstandig oder ist bereits degeneriert, wenn es vom peripheren 
Ende genommen wird. Was uns friiher gegen diese Methode einnahm, 
war die Uberlegung, daB an der Umklappstelle den auswachsenden 
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Nervenfasem ein schwer zu uberwindendes Hindernis sich entgegen- 
stellt, und daB auBerdem durch die Abspaltung erhebliche Querschnitts- 
teile des Nerven der Neurotisation verlorengehen. In Anbetracht der 
praktischen Erfahrungen aber, die inzwischen anderwarts gemacht 
worden sind — Ranzi berichtet iiber 6 Erfolge in 11 Fallen, Wexberg 
iiber 16 Besserungen unter 29 Fallen —, mochte ich doch meinen an- 
fanglich ablehnenden Standpunkt aufgeben und der Methode mehr 
Reachtung schenken, als ich es bisher getan habe 1 ). 

Nun noch ein Wort iiber die Tubularnaht,d. h. iiber die Vereini- 
gung der Nervenstiimpfe mit irgendeinem eingeschalteten indifferenten 
Zwischenstiick. Man hat teils Catgutfaden, teils Venen und Arterien, 
leer oder gefiillt mit Agar, Lecithin, Fett, Hydrocelenfliissigkeit oder 
Eigenserum zur Anwendung gebracht. DaB die Methode bei groBen 
Defekten versagt und nach allem, was wir iiber die Regeneration am 
Nerven wissen, versagen m u B, ist zweifellos. Nur bei geringen Diastaeen 
der Nervenenden bis zu hdchstens 2 cm wird man nach allseitiger Er- 
fahrung auf einen Erfolg rechnen diirfen, da bis zu dieser Grenze der 
Achsenzylinder aus dem zentralen Stumpf aussprossen kann, ohne 
fiir sein weiteres Wachstum den degenerativen ProzeB am peripheren 
Stiick zu benotigen. Dariiber hinaus aber kann er dieser spezifischen 
Wachstumshilfe nicht entbehren, und deshalb muB schon rein theoretisch 
die Verwendung eines artfremden Schaltstiickes von vorherein als 
aussichtslos betrachtet werden, wie denn in der Tat nicht ein einziges 
positives Resultat einer Tubularnaht bei Defekten von mehr als 2 cm 
beobachtet wurde. 

Nach dieser summarischen Obersicht iiber die einzelnen Operations- 
methoden und deren Erfolgsaussichten komme ich zuriick zu der Frage, 
von der wir ausgegangen und die lautete: 

Unter welchen Umstanden sollen wir einem bereits operierten 
Nervenverletzten den Rat zu einem zweiten Eingriff erteilen ? 

Die Antwort wird ohne weiteres bejahend zu lauten haben, wenn 
der erste Operateur ein Verfahren gewahlt hat, das, wie etwa die Tubu- 
lisation groBerer Defekte, von Voraussetzungen ausging, die mit dem 
heutigen -Stande der Regeneration slehre in Wider spruch stehen, oder 
aber, wenn bei der ersten Operation irgendwelche technische Unzu- 
langlichkeiten unterlaufen sind, die sl?h nachtraglich noch ausgleichen 
lassen. Ich denke da beispielsweise an FM!!e von Totaltrennung, bei 
denen nicht alle Moglichkeiten zur direkten oder indirekten Vereinigung 

1 ) Ob die von Moskowicz angegebene Methode, nach der ein gestielter 
Muskellappen als Schaltstiick verwendet wird, sich als brauchbar erweisen wird, 
bedarf noch weiterer Priifung. M o s k o w i c z glaubt, aus seinen Beobachtungen 
sc 1)1 ieben zu konnen, daB der zerfallenden Muskelsubstanz beim Regenerations- 
prozeb eine iihnliche Rolle zukoinnie wie der degencricrenden Xorvenfaser. 
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der Stiimpfe erschdpft wurden, oder auch an schwere Verletzungen mit 
erhaltener Kontinuitat, bei denen nur die auBere Neurolyse, nicht aber 
der Versuch gemacht wurde, die Nervennarbe selbst geniigend auf- 
zubiindeln bzw. nicht aufbiindelbare Narbenbriicken zu resezieren. 

Hat man dagegen hinreichenden Grand zur Annahme, daB die erste 
Operation in jeder Hinsicht sachgemaB ausgefiihrt worden ist, so wird 
man gut daran tun, mit einer Nachoperation am Nerven zuriickhaltend 
zu sein, um den HeilungsprozeB durch einen vorzeitigen zweiten Ein- 
griff nicht unn6tig zu gefahrden. Vor allem gilt das fur Nerven- 
nahte, die sicherlich viel langer zu ihrer Restitution brauchen, als 
man urspninglich angenommen hat. Im allgemeinen liegen nach 
den Beobachtungen an unserem Material so^ohl, wie nach den ander- 
warts gemachten Erfahrungen die Verhaltnisse beziiglich der In- 
kubationszeit des Heilungsprozesses so, daB die Zeit zwischen Naht 
und erster Besserang bei Nerven verletzungen am Arm von 2 oder 3 
Monaten bis zu 2 und 2 1 / 2 Jahren, bei Verletzung der Beinnerven von 
U /2 his zu272^ n d 3 Jahren schwankt. Esgibt aber sicher Falle, bei denen 
wir noch viel spater mit einem Erfolg rechnen diirfen. Jedenfalls sprechen 
unsere Erfahrungen dafiir, daB Perthes recht hat, wenn er sagt, es 
konne das endgiiltige Ergebnis einer Nervennaht fur die Nerven des 
Arme 3 friihestens im dritten Jahre, fur die des Beines erst im vierten 
Jahre nach der Operation voll beurteilt werden. Und ganz ahnlich 
lautet der Standpunkt Stoffels, der fiir die Beurteilung der defi- 
nitiven Leistungsfahigkeit der Naht eine postoperative Wartezeit von 
2 1 / 2 bis zu 3 Jahren fordeit. 

Nach Nervenlosungen pflegen die ersten Besserungszeichen im 
groBen und ganzen friiher einzutreten, indessen bewegen sich auch 
hier, zumal bei endoneuralen Neurolyten, die Erfolgsziffern in ziemlich 
groBen Breiten, von Woehen und Monaten angefangen bis zu U /2 und 
2 Jahren nach dem chirurgischen Eingriff. Nach allem, was wir gesehen 
haben, scheint es uns aber ratsam zu sein, bei erfolglosen Auf- 
biindelungen nicht gar zu lange mit einer Nachoperation zu warten. 
Zeigen sich am Arm im dritten, am Bein im vierten Halbjahr p. o. keine 
Anzeichen wiederkehrender Leitung in der aufgefaserten Narbe, so 
wird es sich empfehlen, den Nerven nochmals freizulegen und, 
je nach dem bioptischen Befunde, die Wahl zwischen einer zweiten 
Neurolyse oder der Resektion der Narbenpartie zu treffen. Bei Neuro- 
lysen, wo der Nerv nur aus seinen auBeren Verwaehsungen heraus- 
geschalt wurde, wird man diese Wartezeit noch erheblich abkiirzen 
konnen. Hier pflegen die Erfolge am sclinellsten, oft schon nach 
wenigen Woehen, spatestens aber nach 5—6 Monaten sich einzu- 
stellen. Trifft .dies nicht zu, so wird man annehmen diirfen, daB 
im Inneren des Nerven Veranderungen vorhanden sii.d, die der Aufmerk- 
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samkeit des ersten Operateurs entgangen waren und eine Revision 
unter alien Umstanden indizieren. 

t)ber den durchschnittlichen Restitutionsbeginn bei Pfropfung, 
Muskelneurotisation und freier Plastik sind die Erfahrungen bis 
jetzt noch sehr sparlich. Nur Foerster verfiigt iiber ein groBeres 
statistisch verwertbares Material. Die Anzeichen des Erfolges zeigten 
sich an seinen Fallen, bei alien drei Methoden ziemlich gleichmaBig, 
schon im ersten, selten erst im zweiten Halbjahr nach der Operation. 
Wir verfugen iiber eigene Beobachtungen nur bei drei von Kruger 
ausgefiihrten Pfropfungen, und da decken sich unsere Resultate mit 
denen Foersters, indem alle drei Falle zwischen dem 4.-6. Monate 
beginnende Funktion zeigten. 

Die Beurteilung des Heilerfolges einer operierten Nerven- 
verletzung erfordert, das mochte nicht unerwahnt bleiben, eine gewisse 
Vorsicht; es konnen dabei auBerordentlich leicht Tauschungen unter- 
laufen und es ist deshalb von groBer praktischer Wichtigkeit, daB man 
wenigstens mit den Hauptgesichtspunkten, die dabei in Betracht zu 
ziehen sind, einigermaBen vertraut ist. Ausschlaggebend ist in erster 
Linie das Verhalten der Motilitat. Wiederkehr derselben stellt den 
Heilerfolg natiirlich auBer Zweifel. 

Es ist aber durchaus nicht immer leicht zu entscheiden, ob die 
wiederkehrende Muskelfunktion auch tatsachlich dem geschadigten 
Nerven zugeschrieben werden darf, oder ob die Moglichkeit einer Er- 
satzfunktion vorliegt. Eine Kompensierung der Wirkung eines 
gelahmten Muskels kann bekanntlich auf dreifache Weisc stattfinden: 
erstens durch Muskeln die von anderen, an der Lahmung unbeteiligten 
Nerven versorgt werden, zweitens durch mechanische Effekte, die eine 
willkurliche Kontraktion des ausfallenden Muskels nur vortauschen 
und drittens durch anormale Innervationsverhaltnisse. 

Als besonders pragnante Beispiele von Ersatzbewegungen sind 
zu nennen: Hebung des Armes bei AbschuB des N. axillaris durch 
Supraspinatus, Serratus und Trapezius, — Beugung des Ellenbogens 
bei AbschuB des N. musculocutaneus durch den Brachioradialis und 
den radialen Handbeuger, — Beugung des Handgelenkes bei Media- 
nus- und Ulnarisabschussen durch den Abductor polhcis longus, — 
Adduction des Daumens bei totaler Ulnarislahmung durch den Extensor 
oder Flexor pollicis longus, — Streckung des zweiten Daumengliedes 
bei Radialisdurchtrennung mit Hilfe der Thenarmuskulatur (Abductor 
und Flexor brevis) unter Beugung der Grundphalanx, — Streckung 
der Endphalangen der Finger 2—5, statt durch Wirkung der Interossei 
und Lumbricales, durch den Extensor digitorum communis, — Plan- 
tarflexion des FuBes bei Lahmung der Wadenmuskulatur durch die 
Mm. peronei. 
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Von ofters zu beobachtenden Scheinbewegungen gelahmter 
Muskeln seien erwahnt, einmal die bekannte Beugung der Finger durch 
tTberstreckung der Hand und die Streckung der Hand durch extreme 
Beugung der Finger, und dann die den Nichtgetibten besoriders leicht 
irrefiihrende Pseudoinnervation im Sinne eines gelahmten Agonisten 
durch ruckweise Anspannung mit nachfolgender plotzlicher Erschlaf- 
fung der Antagonisten. So kann es beispielsweise passieren, daB eine 
Entspannung der zilvor kraftig kontrahierten Beuger des FuBes imd 
der Zehen als willkBrliche Dprsalflexion, d. h. als beginnende Pero- 
neuswirkung imponiert, oder aber eine Relaxation der vorher extrem 
angespannten Hand- und Fingerbeuger als erstes Anzeichen einer 
wiederkehrenden Funktion der vom Radialis versorgten Streckergruppe. 

Und was endlich die Vortauschung der Funktionswieder- 
kehr eines gelahmten Nerven durch vikariierendes Einspringen 
muskelfremder Nerven anbelangt, so kommen dabei zwei Moglich- 
keiten in Frage: Entweder kann der gelahmte Muskel direkt durch 
den Ast eines gesunden Nachbamerven innerviert werden, oder er kann 
seine Innervierung durch Anastomosen seines durchtrennten Nerven 
mit einem fremden Nerven beziehen, wobei naturlich die Anastomose 
unterhalb der Verletzungsstelle liegen muB. Auf Einzelheiten dieser 
Innervationsanomalien hier einzugehen, wurde zu weit fiihren, nur 
auf die praktisch besonders wichtigen kompensatorischen Beziehungen 
zwischen Medianus und Ulnaris soil besonders hingewiesen werden. 
Dieselben haben zur Folge, daB diese beiden Nerven sehr weitgehend 
in ihrer Funktion sich gegenseitig ersetzen konnen. Ich erinnere nur 
an die relativ haufige to tale Versorgung der Daumenballenmuskulatur 
durch den Ulnaris und die Unbestandigkeit in der Innervierung des 
Flexor digitorum sublimis und profundus. 

Eine oft recht schwer zu beantwortende Frage ist die, wie die 
motorischen Heilungsaussichten zu bewerten sind bei Fallen, wo nach 
langerer oder kiirzerer Frist eine Besserung einsetzt, die aber bald 
wieder haltmacht und ohne Erfolg fur die praktische Ingebrauch- 
nahme der betreffenden Muskeln oder Muskelgruppen bleibt. Die 
Antwort begegnet deshalb gewissen Schwierigkeiten, weil das Tempo 
der Regeneration motorischer Nerven kein konstante3 ist. Beim Radialis 
pflegt die Funktionswiederkehr im allgemeinen ziemlich unvermittelt, 
oft direkt iiber Nacht, sich bemerkbar zu machen. Sie erstreckt sich 
aber in der Regel zunachst nur auf den Brachioradialis und die Ex- 
tensoren der Hand; erst allmahlich folgen dann im Laufe von Wochen 
und Monaten auch die Fingerstrecker und der lange Abductor des 
Daumens. In den iibrigen Nervengebieten setzt die Neurotisierung 
von vornherein mehr sukzessive ein und schreitet bei normalem 
Heilungsverlauf in den einzelnen Muskelasten, entsprechend ihrer ab- 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LXV. 4 
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steigenden Reihenfolge, zeitlich ziemlich gleichmaBig, d.h. ohne grflBere 
Pausen, vorwarts, so daB Stillstande in der Restitution, sofern sie nicht 
gerade die stets sehr spat sich neurotisierenden kleinen Handmuskeln 
betreffen, zum mindesten nicht zur Regel geh5ren. Es kommen aber 
doch immerhin Falle vor, bei denen die Funktionswiederkehr von 
Anfang an zdgemd und schubweise vonstatten geht, so daB man 
nur dann einen definitiven Stillstand des Heilungsprozesses wird 
annehmen und entsprechende chirurgische MaBnahmen wird treffen 
diirfen, wenn man einige Gewahr dafiir hat, daB es sich auch tatsachlich' 
um einen stationaren Zustand und nicht nur um eine Regene- 
rationspause handelt. 

Die Gesamtdauer des Heilungsvorganges, d. h. die Zeit zwischen den 
ersten Anzeichen der Besserung und der kraftvollen motorischen 
Funktionswiederkehr, ist nach den Beobachtungen an unserem Materials, 
in tJhereinstimmung mit den Erfahrungen Foersters und Spiel- 
meyers, eine sehr lange und betragt fiir den Radialis 1 — l l / 2 Jahre, 
fiir die iibrigen Nerven das Doppelte und noch mehr. 

Beziiglich des elektrischen Verhaltens bei der Wiederherstellung der 
Nervenleitung ist zu betonen, daB die Riickkehr der percutanen elektri¬ 
schen Erregbarkeit in einem Lahmungsgebiet so gut wie immer erst dann 
erfolgt, wenn dasselbe auf Willensantrieb bereits anspricht. Hdchstens 
kann man hier und da schon vor der Wiederkehr der motorischen Funk- 
tion ein „Prompterwerden“ der direkten galvanischen Muskelzuckung 
beobachten. Im groBen und ganzen ist es aber meistens so, daB erst 
die Motilitat sich einstellt, dann die Ansprechbarkeit fiir den gal¬ 
vanischen Strom sich mehr und mehr bessert und zuletzt erst die 
faradische Erregbarkeit zuriickkehrt. Findet sich die elektrische An¬ 
sprechbarkeit vor der aktiven Bewegungsfahigkeit des Muskels wieder 
ein, so wird man stets zu priifen haben, ob die Sperrung fiir motorische^ 
Impulse auch tatsachlich noch eine absolute ist oder nur dadurch 
vorgetauscht wird, daB dem Patienten die ersten Anfange wieder- 
kehrender Motilitat entgehen und er infolgedessen gar nicht versucht, 
die sukzessiv wieder leitungsfahig werdenden motorischen Bahnen 
willkurlich in Anspruch zu nehmen. Hilft man in solchen Fallen unter 
Anspomung der Energie mit passiven Bewegungsversuchen nach, 
so erlebt man es nicht selten, daB die erteilte Stellung unter selbst- 
tatiger Anspannung der anscheinend noch v6llig gelahmten Muskeln 
beibehalten werden kann. Man kann also, wie Foerster sehr treffend 
sagt, von einer funktionellen (psychogenen) Lahmung von peripherem 
Typus oder wenn man will, von einem funktionellen Perseverieren einer 
urspriinglich organisch bedingten Lahmung reden. Die Zahl derartiger 
Falle ist keine geringe, und man findet solche Beobachtungen in alien 
Nervengebieten, am haufigsten im Radialis- und Peroneusbereich. 
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Vorsicht ist auch am Platze, wenn in einem sonst elektromotorisch 
perfekt gelahmten Nervengebiete der Muskel den direkten galvanischen 
Reiz noch mit einer mehr oder weniger ausgiebigen, verlangsamten 
Zuckung beantwortet. Man mud sich sehr davor hiiten, aus dieser 
Erscheinung voreilige Schliisse beziiglich der erhaltenen oder wieder- 
kehrenden Funktion stiichtigkeit des Nerven zu ziehen, da es nicht 
ohne weiteres mdglich ist, jedenfalls nicht auf Grund einer einmaligen 
Untersuchung, zn entscbeiden, ob es sich dabei um das Erstlingssymptom 
einer wiederkehrenden nervOs^n Leitung handelt oder aber nur um 
den Rest einer kompletten Ea.R., von der wir ja wissen, dad sie 
Wochen und Monate hindurch und noch langer — in einem unserer 
Falle iiber ein Jahr hinaus — sich erhalten kann, auch wenn der 
Muskel vollstandig von seinem Nerven abgeschnitten ist. Erst der 
auf Grund wiederholter Priifung zu liefemde Nachweis, dad die gal- 
vanische trage Muskelzuckung sich im Stadium der Regeneration 
befindet, dad sie also mit anderen Worten die Tendenz zeigt, den 
Charakter der Tragheit abzulegen, darf als giinstiges Prognosticum im 
Sinne der Wiederherstellung der Leitung im Nerv gedeutet werden. 

Die Sensibilitat gibt uns fiir die Beurteilung des Operationser- 
folges noch weniger Anhaltspunkte als die elektrische Priifimg, da sie 
regularerweise sich erst wieder einzustellen bcginnt, wenn die motorische 
Funktionswiederkehr langst eingesetzt hat. Bekannt ist, dad die 
haufig zu beobachtende Aufhellung im Randgebiet eines sensiblen Feldes 
nicht etwa als Zeichen wiederkehrender Leitung in dem zugehdrigen 
Nerven gebucht werden darf, sondem dad es sich dabei stets um ein 
vikariierendes Eingreifen des Nachbamerven handelt, oder richtiger 
gesagt, um eine physiologische Auswirkung desselben in dem rand* 
standigen Deckungsfeld. 

Auch das NachlaBsen subjektiver Gefuhlsanomalien, insbesondere 
das Aufhdren von Schmerzen, kann nicht im Sinne einer beginnenden 
Heilung gedeutet werden. Es ist lediglich als Erfolg der NervenlOsung 
aufzufassen, genau so, wie die oft verbliiffend rasche postoperative 
Besserung der vasomotorisch-sekretorischen Stdrungen auf die durch 
die Neurolyse erzielte Belebung der Zirkulationsverhaltnisse in der 
Umgebung des Nerven bezogen werden mud. 

Damit glaube ich das, was iiber die Spateingriffe am Nerven zu 
sagen ist, in den Hauptumrissen erschOpft zu haben, und wende mich 
nun zur Besprechung der orthopadischen Madnahmen bei den 
Folgezustanden einer Nervenverletzung. Alle orthopadischen Behand- 
lungsarten gehen im allgemeinen von dem Prinzip aus, die ausfallenden 
Muskeln in eine, ihrem Kontraktionszustand entsprechende Stellung 
zu bringen, um durch diese Uberkorrektur einerseits die Erschlaffung 
und Uberdehnung der gelahmten Muskulatur zu verhindern, und anderer* 
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seits der sekundaren Verkiirzung ihrer Antagonisten vorzubeugen. 
Dazu kommt beim Radialia das Bestreben, durch Ausgleich der 
Hangehand die Kraftentfaltung der Finger und Handbeuger zu starken 
und damit den FaustschluB zu bessern. Diesem Zwecke dienen bekannt- 
lich entweder chirurgische Eingriffe am Muskelapparat oder die 
Applikation von Schienenapparaten der mannigfaltigsten Kon- 
struktionen. 

Als orthopadische Operationen kommen in der Hauptsache 
zwei Methoden in Frage: Die Sehnenverkiirzung und die Sehnen- 
transplantation. 

Die Sehnenverkiirzung oder Tenodese der gelahmten Muskeln 
wird beziiglich ihrer Brauchbarkeit chirurgiacheraeits aehr verachieden 
beurteilt. Sie ist jedenfalls ein ziemlich radikales Verfahren, da die 
Raffung der verlangerten und erschlafften Sehnen zu einer Fixierung 
der Gelenke fiihrt, die auch noch die an sich intakten Antagonisten 
dauemd auBer Funktion setzt. Das ist der Grand, weshalb die Tenodese 
von vielen Chirargen abgelehnt oder nur ausnahmsweise bei besonders 
liegenden Fallen vorgenommen wird. 

Ein wesentlich grSBeres Anwendungsfeld hat die Methode der 
Sehnentrans plan tat ion. Ihr Prinzip beateht, wieSie wissen, darin, 
daB man die Funktion des gelahmten Muskels zu ersetzen sucht, indem 
man* die Sehne eines funktionell intakten, entbehrlichen Synergisten 
oder Antagonisten durchtrennt und sie auf die Sehne des kranken 
Muskels aufnaht. Auf diese Weise lassen sich bei Radialislahmungen 
durch Transplantieren der ulnaren oder radialen Handbeuger, oder 
bei Lahmungen des Craralis durch Dberpflanzung des Sartorius oder 
eines Teiles der Unterschenkelbeuger ganz befriedigende Resultate 
erzielen. Dasselbe soli auch fur Axillaris- und Peroneuslahmungen 
gelten; im ersteren Falle wird empfohlen den Cucullaris und Pectoralis 
major, im letzteren den Tibialis posticus als Kraftspender zu verwenden. 

Das m6gen nur einige elementare Beispiele fur die Verwendbarkeit 
des Verfahrens sein. Eine ausfiihrliche Besprechung der in der Literatur 
sehr zahlreich angegebenen Modifikationen ist hier nicht am Platze. 
Vom neurologischen Standpunkt aus interessiert weniger das „Wie“ 
der technischen Ausfiihrung, als die Frage, wann wir eine Sehnen- 
operation vornehmen sollen. 

Welche Differenzen da zwischen den Ansichten der verschiedenen 
Autoren bestehen, k5nnen Sie daraus entnehmen, daB beispielsweise 
Moskowicz bei Radialislahmung die Muskelplastik von vomherein 
der Nervennaht vorzieht, wahrend St off el direkt davor wamt, den 
Wert der Sehneniiberpflanzung allzusehr zu iiberschatzen. Auch 
wenn sie noch so gut gelinge, konne sie sich nicht mit einer erfolgreichen 
Nervennaht messen. Ich fur meine Person mdchte mich entechieden 
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der Auffassung Stoffels anschlieBen und mit ihm und Mann eine 
Tendoplastik nur dann empfehlen, wenn mit einer Wiederherstellun g 
der Nervenleitung nicht mehr gerechnet werden kann. 

Nimmt man diese Voraussetzungen als Richtschnur, so wiirden sich 
fur die primare Sehnenoperation etwa folgende Indikationen ergeben: 

1. Nicht zu behebende Fisteleitenmgen. 

2. Ausgedehnte, der be, bis auf den Knochen reichende Narben. 

3. Schwere Muskelschadigungen innerhalb des Lahmungsbereiches, 
die es von vomherein dem Nerven unmdglich machen, wieder zur 
Auswirkung zu kommen. 

4. Besondeis ungiinstige anatomische Verhaltnisse, wie Scha- 
digungen des Nerven kurz vor seiner Auflosungsstelle oder Verletzungen 
feiner Aste. 

5. Bioptisch nachgewiesene Herde ruhender Infektion. 

6. GroBe Nervendefekte, die auf keine Art, weder direkt noch 
indirekt, ausgleichbar sind. 

7. Operierte Falle, bei denen der erste Eingriff als miBgliickt an- 
zusehen und keine Aussicht vorhanden ist, daB durch eine Nach- 
operation am Nerven der MiBerfolg wieder gutgemacht werden kann. 

Die Punkte 1 bis 5 liegen klar und bediirfen keiner speziellen Er- 
orterung. Sie rechtfertigen ohne weiteres den orthopadischen Eingriff. 
Dagegen ist bei Punkt 6 neurologischerseits besonderer Nachdruck 
darauf zu legen, daB ein Fall erst dann als definitiv ipigeeignet fiir die 
Nervenoperation bezeichnet werden darf, wenn nicht nur die direkte 
Naht, sondem auch die Anwendung irgendeines Oberbriickungsver- 
fahrens technisch unmdglich oder aussichtslos ist. Jedenfalls diirfte 
es nach dem heutigen Stand der Regenerationslehre keinesfalls ge- 
rechtfertigt sein, in geeigneten Fallen auf den Versuch einer Ober- 
briickung groBer Diastasen, sei es durch freie Plastik, sei es durch Pfrop- 
fung oder durch Muskelneurotisierung, von vornherein zu verzichten, 
lediglich deshalb, weil die Akten iiber den praktischen Wert dieser 
Methoden noch nicht geschlossen sind. Dafiir geben die glanzenden 
Resultate Foersters und auch die Erfahrungen anderer Autoren, 
wie Borchardt imd Krueger, doch viel zuviel zu denken. 

Und zu Punkt 7 mdchte ich bemerken, daB ich nach Literaturein- 
driicken sowohl, wie nach eigenen klinischen Erfahrungen die Uber- 
zeugung gewonnen habe, daB chirurgisch-orthopadischerseits gegen 
ihn noch vielfach verstoBen wird, sicherlich nicht immer zum Vorteil 
unserer Kriegsverletzten. So empfiehlt Weitz die Sehnentransplan¬ 
tation bei Radialis- und Peroneusverletzungen in unmittelbarem 
AnschluB an die Nervennaht. Gessner und Riedel raten zum ortho¬ 
padischen Eingriff dann, wenn ein halbes Jahr nach der Operation 
keine Besserung eingetreten ist, andere wollen wieder 8—10, hOchstens 
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12 Monate warten. Sehr bezeichnend in dieser Hinsicht ist folgender 
Fall, der uns vor kurzem anlaBlich einer Renten-Nachuntersuchung 
zu Gesicht kam: 

. Es handelte sich um einen AbschuB des Radialis am Oberarm, bei 
dem vier Monate nach der Verwundung die Naht vorgenommen worden 
und glatt gelimgen war. Als sechs Monate p. o. noch keine Restitutions- 
zeichen sich zeigten, schritt derselbe Operateur, der die Naht gemacht 
hatte, zur Sehneniiberpflanzung und verlagerte zum Ausgleich der Fall- 
hand die Flexores carpi ulnaris und radialis dorsalwarts. 18 Monate 
nach dieser Sehnenplastik, also zwei Jahre nach der Nervenoperation, be- 
kam ich den Mann zu sehen und konnte eine restlose Funktionswiederkehr 
im ganzen Radialisgebiet nachweisen, die anscheinend schon seit einem 
halben Jahre bestand und sich ziemHch unvermittelt eingefunden 
hatte. Es war also noch anderthalb Jahre nach der Nervennaht ein 
einwandfreier Erfolg eingetreten und die Sehnenoperation infolgedessen 
vollstandig iiberflussigerweise vorgenommen worden. 

Derartige Erfahrungen geben die unzweideutige Lehre, mit der 
Sehnenplastik bei operierten Fallen zuriickhaltend zu sein, zumal 
wir es insofem mit keinem harmlosen Eingriff zu tun haben, als dabei 
doch immerhin funktionswichtige Muskelgruppen geschadigt werden, die 
dann bei einem etwaigen Erfolg der Nervenoperation spaterhjn fehlen. 
Deahalb muB es imseres Erachtens unbedingt abgelehnt werden, dafi 
die Sehneniiberpflanzung gewissermaBen als Schienenersatz gleich- 
zeitig mit der Nervenoperation ausgefiihrt wird. Auch darf der 
Neurologe nicht zustimmen, daB schon wenige Monate nach der Nerven¬ 
operation der orthopadische Eingriff vorgenommen wird. Nach dem, 
was oben iiber die Inkubationszeit der Heilung nach Eingriffen am 
Nerven ausgefuhrt wurde, ist diese Frist viel zu knapp bemessen und 
wird deshalb auch von erfahrenen Neuro-Chirurgen wie Blenke, 
Hohmann, Krueger imd Stoffel auf mindestens zwei Jahre aus- 
gedehnt, und wir selbst mdchten, wenigstens fiir Plexusfalle, eher noch 
ein weiteres Jahr zugegeben wissen. 

Was die An wendung vonSchienenapparaten zur Korrektur 
der Ausfallserscheinungen nach Nervenverletzungen anbelangt, so haben 
wir schon friiher, besonders bei operierten Fallen, zu einer gewissen 
Vorsicht in ihrer Auswahl gemahnt und zwar aus zwei Griinden: 

1. Weil die Gefahr besteht, daB durch starre Hiilsenapparate oder 
auch schon durch einfache Schienen, die nicht hinreichend gefedert 
oder elastisch genug gebaut sind, die Gelenke zu stark fixiert und die 
Muskeln durch Rehinderung der Zirkulation in ihrer Ernahrung be- 
eintrachtigt werden, so daB dann die Nervenleitung bei ihrer Wieder- 
kehr teils versteifte Gelenke, teils trophisch mehr oder weniger ge- 
schadigte Muskeln vorfindet. 
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2. Weil wir es auBerordentlich oft erlebt haben, daB Nervenver- 
letzte, deren gelahmtes Glied in einem Scliienenapparat steckte, von 
der Restitution der Nervenleitung gar keine Ahnung hatten. Die 
Schiene behinderte sie in dem Versuch, sich der urspriinglich gelahmten 
Muskeln zu bedienen, und so war es ihnen ganz entgangen, daB die 
entsprechenden Muskeln inzwischen ihre Funktionstiichtigkeit wieder- 
erlangt hatten. Dazu kommt gar nicht so selten der weitere Umstand, 
daB auch noch die an sich intakten, durch eine unzweckmaBige Prothese 
aber in ihrer Bewegungsfreiheit behinderten Antagonisten an dieser Art 
von Gewohnheitslahmung partizipieren und auf diese Weise womflglich 
ganze Gliedabschnitte unbrauchbar werden. Besonders oft begegneten 
uns derartige Zustandsbilder bei Peroneusverletzungen. Dafiir ein 
Beispiel von vielen gleicher Art: 

Rentenempfanger B. SchuBverletzung des rechten Unterschenkels unterhalb 
der Kniekehle. Tragt starren Hiilsenapparat. Plantarflexion des FuBes und der 
Zehen einwandfrei. Dorsalflexion gelingt zunachst nicht; es erfolgen statt dessen 
nur Innervationsentgleisungen auf Waden und Oberschenkelmuskulatur. Elek- 
trisch sind die Peroneusmuskeln vom Nervenstamm aus gut ansprechbar, wahrend 
bei direkter Muskelreizung noch kein sicherer Ausschlag zu erzielen ist. Sensibel 
findet sich eine leichte Hypasthesie im Bereich des oberflachlichen und eine 
Hypasthesie erheblicheren Grades im Bereich des tiefen Peroneusastes. Das Vor- 
handensein der indirekten elektrischen Erregbarkeit der Peroneusmuskulatur 
legte die Vermutung nahe, daB auch die willkiirliche motorische Inanspruch- 
nahme derselben moglich sein miisse. Es wurden daher unter Zuhilfenahme des 
elektrischen Stromes und unter energischer Anspomung der Miihegebung ent- 
sprechende Ubungen gemacht, die schon in der ersten Sitzung zur Folge hatten, 
daB FuB und Zehen, weim auch zunachst nur gegen geringen Widerstand, 
in fast normalem AusmaBe dorsal flektiert werden konnten. Der Hiilsenapparat 
wurde dem Verletzten abgenommen und ihm dafiir ein hochschaftiger Peroneus- 
stiefel gegeben. 

Ebenso haben wir bei Nervenverletzungen der Oberextremitat 
mit starren Ledermanschetten wiederholt solche gewohnheitsmaBige 
Fixierungen organisch behobener Lahmungen gesehen. Auch hierfiir 
zwei Beispiele: 

Radialissch&digung am Oberarm. Alte Neurolyse. Trftgt Ledermanschette mit 
Handbugel. B e f u n d: Bewegungen der Finger, insbesondere der Grundphalangen, 
und Extension und Abduction des Daumens nach AusmaB und Kraftentfaltung 
normal. Aktive Dorsalflektion der Hand fehlt vollst&ndig. Keine Gelenkyer- 
Anderungen. Keine Sensibilitfitsstorungen. Elektrisch alle Radialismuskeln 
einschlieBlich Handstreckem normal erregbar. 

Der Fall lag klar. Nach dem elektrischen Befund war die Nerven- 
leitung im ganzen Radialisgebiet wiederhergestellt. Der motorische 
Ausfall konnte somit nur ein scheinbarer sein, bedingt dadurch,. 
daB die starre Ledermanschette den Verletzten daran gehindert 
hatte, von der wiederkehrenden Funktion in der Streckmuskulatur 
der Hand rechtzeitig Gebrauch zu machen. Einige wenige Ubungs- 
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behandlungen geniigten, um den Patienten von der Irrtiimlichkeit 
seiner Lahmung zu ubeizeugen und ihm die normale Gebrauchs- 
fahigkeit seiner Hand wiederzugeben. 

Der zweite Fall betrifft einen VorderarmdurchschuB unterhalb des Ellenbogen- 
gelenks. Bezieht Vollrente und Verstummelungszulage wegen vollstandiger Ge- 
brauchsunfahigkeit der rechten Hand. Dieselbe steckt in einem komplizierten 
Hiilsenapparat mit Fingerkappen, die durch Zugvorrichtungen mit einem Ober- 
armbiigel in Verbindung stehen. Durch Pro- und Supinationsbewegungen kann 
auf diese Weise eine Beugestellung der Finger zustande gcbracht werden, die es 
dem Manne ermoglicht, leichte Gegenstande mit der Hand zu tragen. Die moto¬ 
ri s c h e Funktionspriifung ergibt zunachst eine absolute Bewegungslosigkeit der 
Hand und der Finger. Im Ellenbogengelenk kommt es nur zu einigen durftigen 
Schleuderbewegungen durchruckweiseBicepscontractionen. Sensibel sind leichte 
Parasthesien und vielleicht auch Hypasthesien geringeren Grades im Medianus- 
bereich vorhanden. Das elektrische Verhalten ist in alien Muskelgruppen der 
linken Oberextremitat vollig normal. 

Also dieselbe Sachlage wie bei dem vorigen Falle. Nach MaBgabe 
des SchuBkanales und des sensiblen Befundes muBte wohl urspiiinglich 
eine Medianusschadigung vorgelegen haben, die aber zur Zeit, nach dem 
normalen elektrischen Befund zu schlieBen, sicher so weit behoben 
war, daB sie einen Grund fur die Bewegungsstorung nicht mehr abgab. 
Dieselbe konnte deshalb nur als Gewohnheitslahmung aufgefaBt werden, 
begiinstigt durch den Hand und Finger fast vdllig ausschaltenden 
Hiilsenapparat. Und so verhielt es sich auch. Wegnahme des Apparates 
und energisches Uben geniigten, um die Ingebrauchnahme der Hand in 
kurzer Zeit zu erzielen. 

Das sind die Erwagungen, die uns dazu veranlaBt haben, mit der 
Verordnung von orthopadischen Apparaten bei Nervenverletzten 
auBerst sparsam zu sein. Peroneusgelahmte bekommen bei uns iiber- 
haupt keine orthopadischen Behelfe. Wir geben ihnen nur einen gut 
sitzenden Stiefel mit hohem, bis zur Mitte der Wade reichenden 
Schaft. Die Leute gehen ausgezeichnet darin, mindestens geradeso 
gut wie in dem sonst iiblichen Schienenapparat und sind nicht dessen 
nachteiligen Wirkungen ausgesetzt. Dasselbe gilt fiir isolierte Tibialis- 
lahmungen. Nur wenn Tibialis und Peroneus komplett ausfallen, wenn 
also ein hochgradiges Schlottergelenk besteht, wird man, um dem Glied 
den nfltigen Halt zu geben, zu einem Schienenapparat seine Zuflucht 
nehmen miissen. Radialisverletzten haben wir wahrend des Krieges, wo 
man sie zu leichtem Dienst bei der Truppe verwenden und in ambulanter 
Aufsicht behalten konnte, nie eine Schiene verordnet und trotzdem nichts 
von der, wie wir glauben, zu Unrecht so sehr gefiirchteten Sehnen- 
dehnung oder Sehnenschrumpfung der Antagonisten zu sehen bekommen. 
Unter den heutigen Verhaltnissen wird man die Leute friiher entlassen 
und ihnen dann wohl oder iibel zur Besserung der Gebrauchsfahigkeit 
ihrer Hand eine Radialisschiene bewilligen miissen. Wir scharfen aber 
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den Patienten ein, daB sie sich nur wahrend der Arbeit der Schiene 
bedienen und in ihrer freien Zeit immer fleiCig passive Bewegungen 
mit der Hand und den Fin gem machen sollen, damit sie den Zeitpunkt 
der Restitution nicht verpassen und ihre Gelenke nicht der Gefahr 
der Versteifung aussetzen. 

Es ist hier der Ort, um auf einen besonders wichtigen, aber leider ziem- 
lich vernachlassigten Punkt der Spatversorgung von Neivenverletzungen 
aufmerksam zu machen: namlich auf die physikalische Behand- 
lung operierter wie nichtoperierter Falle. Die zweifellos feststehende 
Tatsache, daB der HeilungsprozeB im Nerven auch bei vfllligem Ver- 
zicht auf medico-mechanische MaBnahmen seinen Fortgang nimmt, 
hat vielfach die Meinimg auftauchen lassen, daB Nervenverletzungen, 
die operativ erledigt oder in spontaner Ruckbildung begriffen sind 
und ihren Schienenapparat erhalten haben, keiner weiteren Therapie 
mehr bediirfen. Dieser Standpunkt ist, darauf mochte ich mit ganz 
besonderem Nachdruck hinweisen, unbedingt falsch. Ich zahle mich 
zwar nicht zu den ,,Behandlungsfanatikern ‘ ‘, aber ich halte es fur 
ebenso verkehrt, in das gegenseitige Extrem der Nichtbehandlung zu 
verfalleh. So wenig ich von einer oberflachlichen Streichmassage und 
einem planlosen Elektrisieren halte, so wesentlich erscheint es mir, 
daB zur Verhutung von Gelenkversteifungen imd Muskelatrophien 
bei alien schweren Nervenverletzungen eine von sachkundiger Hand 
vorgenommene Massage- und tTbungsbehandlung systematisch durch- 
gefiihrt wird, unter Zuhilfenahme des elektrischen Stromes in den- 
jenigen Fallen, bei denen die elektrische Erregbarkeit in irgendeiner 
Form erhalten oder in der Wiederkehr begriffen ist. 

Diese therapeutische Forderung gilt uneingeschrankt fiir alle 
Nervenlahmungen, die mit trophisch-vasomotorischen St6rungen und 
Neigimg zu Gelenkveranderungen oder Muskelcontracturen irgend- 
wie nennenswerter Art einhergehen, vor allem fiir Plexusaffektionen 
und Lasionen im Medianus- und Ulnarisbereich. Nur bei Radialis- 
und Peroneusverletzungen wird man beziiglich der Nachbehandlung 
etwas weniger rigor os sein kOnnen, da hier die genannten Kompli- 
kationen, nach unseren Erfahrungen wenigstens, nicht so sehr zu 
fiirchten, wenn auch nicht von vornherein auszuschlieBen sind. Man 
wird aber, wie bereits erwahnt, auch diese Falle nicht ganz aus dem 
Auge verlieren diirfen, zumal nicht die mit Schienen entlassenen und 
damit der Gefahr der Gewohnheitslahmung besonders ausgesetzten 
Radialisverletzten. 

Um alien diesen Bedingungen geniigen zu konnen, haben wir schon 
seit Jahren unserer neuro-chirurgischen Abteilung ein Ambulatorium 
fiir Massage angegliedert, in dem die Lazarettinsassen imd nach M6g- 
lichkeit auch die entlassenen Leute solange wie notig von einem be- 
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Bonders geschulten Personal behandelt, cder zum mindesten in gewissen 
Zwischenraumen arztlich kontrolliert werden. Ahnliche Einrichtungen 
haben Foerster in Breslau und Mann in Mannheim getroffen, und 
an beiden Orten hat man damit dieselben guten Erfahrungen gemacht. 

Es ist bisher nur von der Behandlung der nervosen A ustalls- 
erscheinungen die Rede gewesen. Einer besonderen Erwahnung 
bedarf zum Schlusse noch die Spattherapie der sensiblen und 
motorischen Reizerscheinungen nach peripheren Nervenver- 
letzungen. 

Was die sensiblen Reizerscheinungen anbelangt, so auBern 
sich dieselben in Form von Parasthesien und Schmerzen verschieden- 
sten Grades. Uber unangenehme Sensationen oder Schmerzen leich- 
terer Arten klagen fast alle Nervenverletzten, zumal bei Witterungs- 
umschlagen oder nach besonders anstrengenden Hantierungen mit 
der verletzten Extremitat. Es handelt sich dabei wohl in der Haupt- 
sache um eine reaktive Uberempfindlichkeit des ladierten Nerven 
gegen atmospharische Einfliisse oder mechanische Reize, die sich 
in der Regel in ertraglichen Grenzen halt und mit dem Fortfall des 
auslosenden Moraentes jeweils wieder verschwindet. Anders liegen die 
Verhaltnisse bei denjenigen Schmerzzustanden, die man gemeinhin unter 
dem Begriff der SchuBneuralgie zusammenfaBt. Die tTbergange 
von der ersterwahnten Schmerzform zu diesem neuralgiformen Typus 
sind flieBende. Hat man es dort mit temporaren sensiblenReaktionen 
zu tun, so handelt es sich hier mehr um einen permanenten Reiz- 
zustand des geschadigten Nerven. Der SchuBneuralgiker klagt 
dauernd iiber brennende, ziehende, bohrende Schmerzen oder iiber 
Spannung und Trockenheitsgefiihle in der Haut, die sich spontan 
oder nach Bewegungen, Erschiitterungen oder Nervenzernmgen zu 
auBerster Heftigkeit steigem k6nnen. Sie halten sich meist an das 
Versorgungsgebiet des ladierten Nerven, greifen aber auch nicht 
selten weit dariiber hinaus. Ihre Pradilektionsstelle sind die distalen 
Partien der Extremitaten. Mehr oder weniger starke vasomoto- 
risch-trophi8che oder sekretorische Stdrungen, wie Schwellung, Rotung, 
Glanz- xmd Runzelhaut oder abnorme SchweiBbildung finden sich 
fast konstant als Begleitsymptome und treten dort am starksten in 
Erscheinung, wohin der Hauptschmerz lokalisiert wird. Insbesondere 
sind es Zehen und Zehenballen oder auch die ganze FuBsohle bei 
Tibialisverletzungen, und die Endglieder der Finger bei Ulnaris- und 
Medianusschadigungen, die in derartigen Fallen so empfindlich sind, 
daB der Gebrauch des FuBes oder der Hand vollstandig unmdglich, 
oder in den weniger schweren Fallen doch zum mimiesten stark be* 
schrankt ist. 
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Am haufigsten sahen wir die SchuBneuralgien bei Plexusverletzungen, 
bei Verletzungen des Medianus imd Ulnaris und bei Schadigung des 
Tibialis, weniger oft bei Peroneus- und Radialisverletzungen. Als 
anatomieche Substrate derartiger sensibler Reizerscheinungen kommen 
nach unseren Beobaehtungen in erster Linie Strangulierungen des 
Nerven oder endoneurale Narben bei erhaltener Kontinuitat in Be- 
tracht. Es konnen wohl auch Abschiisse mit neuromatdsen Ver- 
anderungen oder Verwachsungen des zentralen Stumpfes derartige 
Neuralgien verursacben, aber anscheinend doch seltener als partielle 
Nervenschadigungen. Ein relativ haufiger Befund bei SchuBneuralgien 
sind auch Fremdkdrper, wie Knochen- und Metallsplitter, sei es, daB 
sie dem Nerven aufsitzen oder in ihn eingelagert sind. Besonders merk- 
wiirdig ist ein Fall unseres Beobachtungsmateriales, bei dem das 
GeschoB an dem Nerven vorbeigeflogen war, einen Tuchfetzen in ihm 
deponiert und dann in der benachbarten Muskulatur sich festge- 
setzt hatte. 

Die Atiologie der SchuBneuralgie ist nicht ganz eindeutig. 
DaB die angefiihrten mechanischen Momente zu Reizerscheinungen 
im Nerven fiihren kSnnen, ist ohne weiteres verstandlich. Es ist 
nur merkwiirdig, daB die gleichen anatomischen Vorgange nicht 
auch bei alien Verletzten die gleichen Erscheinungen ausldsen. Zur 
Erklarung dieser Tatsache nimmt Foerster eine dem SchuBneural- 
giker angeborene Uberempfindlichkeit, eine Art erhOhter Schmerz- 
fahigkeit an, die darin zum Ausdruck kommt, daB er auf den Narben- 
oder Fremdkdrperreiz ganz anders reagiert als Individuen, die mit dieser 
Disposition nicht behaftet sind. Schloessmann dagegen fiihrt die 
Schmerzen auf eine durch die Gewalt des SchuBtraumas ausgeldste 
Neuritis zuriick und verwirft daher die Bezeichnung SchuBneuralgie, 
weil sie dem Wesen des Leidens und seiner anatomischen Grundlage nicht 
gerecht werde. 

DaB traumatische und infektiOs-neuritische Prozesse bei dem 
NervenschuBschmerz als atiologischer Faktor in Betracht kommen 
kdnnen, ist ohne weiteres zuzugeben. Die Neuritis allein erklart aber 
weder die von Fall zu Fall auBerordentlich verschiedene Abstufung 
der Schmerzstarke, noch die sehr unterschiedliche, oft ganze Glied- 
abschnitte umfassende Ausdehnung der begleitenden vasomotorisch- 
sekretorischen und trophischen StSrungen. Unseres Erachtens wird man 
eben doch nicht um die Annahme einer individuellen Anlage im Sinne 
einer gesteigerten Reizleitung herumkommen. Nur unter dieser 
Voraussetzung kann man sich ungezwungen vorstellen, daB peri- 
pherogene sensible Reize gleicher Art, je nach der konstitutionellen 
nervosen Widerstandsfahigkeit, bei dem einen spurlos abklingen, bei 
dem anderen bis zur Unertraglichkeit sich summieren und unter Um- 
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standen sogar iiber den sensiblen und vasomotorisch-trophischen 
Versorgungsbereich des ladierten Nerven hinaus ihre Wirkung ent- 
falten konnen. 

Die Therapie des NervenschuBschmerzes liegt klar. Die schweren 
Falle drangen, infolge ihrer rasenden, das AUgemeinbefinden oft sehr 
stark beeintrachtigenden Schmerzen, meist zur Friihoperation, auch 
wenn sonst kein AnlaB zu chirnrgischem Eingreifen vorliegt. Bei den 
leichten und mittelschweren Fallen wird man es zunachst mit medi- 
kamentosen und physikalischen Hilfsmitteln versuchen und erst, 
wenn diese versagen, d. h. monatelang sich keine Besserungstendenz 
zeigt, zur Freilegung des Nerven schreiten. Handelt es sich um einen 
gemischten Nerven, so wird, je nach dem bioptischen Befund, die 
peri- oder endoneurale Neurolyse evtl. auch die Resektion vorzunehmen 
sein. Die schtosten Resultate hat Krueger an unserem Materiale mit 
der Aufbiindelung des Nerven erzielt. Es ist oft geradezu verbluffend, 
wie prompt die Schmerzen danach verschwinden und wie rasch die 
Kranken wieder aufzuleben beginnen. Auch Foerster, Perthes 
und Schloessmann berichten iiber sehr befriedigende Erfolge der 
endoneuralen Neurolyse bei SchuBneuralgien gemischter Nerven. In 
den Fallen von Lasionen rein sensibler Nerven wird man sich zweck- 
maBigerweise nicht mit der Neurolyse begniigen, sondern der Sicherheit 
halber besser die Neurexairese vornehmen. Auch kann man, wie Foer¬ 
ster vorschlagt, die narbig veranderten Partien des Nerven resezieren 
und in das zentrale Ende Alkohol einspritzen, um das Wiederauswachsen 
des Stumpfes und eine abermalige Neurombildung zu verhiiten. 

Ein anderer operativer Weg, der bei besonders hartnackigen SchuB¬ 
neuralgien, insbesondere solchen, die auf die Neurolyse nicht reagieren, 
eingeschlagen werden kann, ist die von Trendelenburg angegebene 
und von Perthes und Schloessmann bei Kriegsverletzten mit gutem 
Erfolg angewandte Vereisungsmethode. Der Nerv wird dabei 
durch Athylchlorid, das in einem ihn hakenfGrmig umschlieBenden Ver- 
eisungsrohrchen zur Verdunstung gebracht wird, so stark durchfroren, 
daB seine Leitungsfahigkeit, und zwar nicht nur die sensible, sondern 
auch die motorische, auf Mpnate hinaus vollstandig unterbrochen bleibt, 
ohne daB dadurch die Querschnittstruktur geschadigt wird. Perthes 
hat auf diese Weise in fiinf von acht Fallen eine Dauerheilung erzielt; 
bei den iibrigen drei Fallen konnte der MiBerfolg dadurch erklart wer¬ 
den, daB die Unterbrechung nicht tief und nicht vollstandig genug war. 

Im engen Zusammenhang mit den sensiblen Reizerscheinungen 
stehen gewisse Reizzustande auf motorischem Gebiete, die 
sich in Gestalt von ganz bestimmten Contracturstellungen zu auBern 
pflegen. Alle Bewegungen, aktive wie passive, die der Contractur ent- 
gegenwirken, sind entweder stark behindert oder auch ganz auf- 
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gehoben, so daB es unter Umstanden zu einer direkten Fixation des 
betreffenden Gliedabschnittes kommen kann, ohne dafl Gelenkver- 
anderungen vorhanden sind. In der Mehrzahl dieser, unter unserem 
Materiale zahlreich vertretenen Falle diirfte es sich, wie ich mit 
Foerster annehmen mdchte, um reflektorisch ausgel5ste Muskel- 
contracturen handeln, sei es, daB der Reiz von einem geschadigten 
sensiblen oder von einem gemischten Nerven ausgeht. Bezeichnend 
fiir den Charakter dieser Contracturen ist der Umstand, daB sie immer 
im Sinne einer Entspannung des ladierten Nerven orientiert sind. 
Man hat also beispielsweise bei Ischiadicusverletzungen die bekannte 
Beugecontractur im Kniegelenk oder bei Tibialisschadigungen die den 
Nerven entlastende SpitzfuBstellung. Ein ziemlich haufiger Befund 
ist die Fixation der Finger drei bis fiinf in halber Beugestellung bei 
Verletzungen im Bereich des Ulnaris. Die Finger werden aktiv weder 
gestreckt noch gebeugt, wahrend passiven Bewegungsversuchen starker 
Widerstand geleistet wird, alles nur, um einer Kontraktion der mit den 
Nerven verwachsenen Beugemuskeln bzw. einer Zerrung am Nerven 
vorzubeugen. Ganz analoge Beobachtungen kann man am Medianus 
machen, wo aus demselben Grande die ersten drei Finger dauemd 
in einer mittleren Flexionsstellimg gehalten werden. Auch bei 
Schadigungen rein sensibler Nerven sieht man derartige Contracturen. 
Sie sind besonders eingehend von Foerster studiert und beschrieben 
worden. Er berichtet z. B. iiber eine Flexionscontractur des linken 
Zeigefingers bei Einklemmung des Nervus digitalis volaris und iiber 
eine Beugestellung des Unterarmes in Pronation bei Einklemmung* 
des Cutaneus antebrachii dorsalis, in Supination bei Einklemmung 
des Cutaneus lateralis, wobei immer instinktiv diejenige Stellung ge- 
wahlt wird, die den betreffenden Nerven am meisten entlastet. Am 
Unterschenkel sieht man, wofiir auch wir einzelne Beispiele haben, 
bald Haken-, bald SpitzfuBstellungen, je nachdem die Schadigung 
Hautnerven des Peroneus- oder des Tibialisbereiches betrifft. 

Auffallend ist es, wie prompt alle Contracturen dieser Genese ver- 
schwinden, wenn es gelingt, die den Reizeffekt unterhaltende Affektion 
auf operativem Wege zu beseitigen. Jedenfalls mochten wir dringend 
raten, bei Haltungsanomalien, die nicht ohne weiteres auf Gelenkaffek- 
tionen, Muskelschrumpfungsprozesse in den paretischen Muskeln oder 
auf sekundare Vorgange in den Antagonisten eines gelahmten Nerven 
bezogen werden konnen, an solche neurogen bedingte, operativ sehr 
leicht zu beeinflussende Contracturzustande zu denken; dieselben stellen 
keinesfalls etwa Ausnahmebefunde dar, sondem im Gegenteil relativ 
haufig zu beobachtende Krankheitsbilder, deren Pathogenese nur leider 
nicht geniigend bekannt ist imd die infolgedessen vielfach falsch be- 
urteilt und behandelt werden. 
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Zur Symptomatologie des Parkinsonschen Formenkreises. 

(Zogleieh ein Beitrag zur Klinik der Encephalitis epidemiea.) 

Von 

Prof. C. Mayer und Dr. Emil John, Assistant der Klinik. 

(Bingtgangen am 24. November 1920.) 

Trotz der groBen Fortschritte, die uns die letzten Jahre hinsichtlich 
der Anatomic und Klinik einer Reihe extrapyramidal verursachter 
Symptomenkomplexe brachten, sind auf diesem Gebiete doch noch 
so viele Fragen der Klarung bediirftig, daB das Bestreben zur F6r- 
derung unserer Kenntnisse, wenn auch auf umschriebenem klinischen 
Gebiete beizusteuern, zur Zeit noch genug Betatigungsmdglichkeit 
findet. Diesem Bestreben entstammt der nachstehende Beitrag zur 
Symptomatologie einer bestimmten Gruppe der in Rede stehenden 
Krankheitsformen. Es handelt sich um Beobachtungen von Zustands- 
bildern aus dem Parkinsonschen Formenkreise, wozu unter anderem 
Erkrankungen Gelegenheit gaben, die zusammenhangen mit der Ence- 
phalitisepidemie des abgelaufenen Winters. Solche klinische Formen 
sind schon anlaBlich der Epidemie des Jahres 1919 in Deutschland 
zuerst von Nonne 1 ) beschrieben worden. Die im Winter 1920 auf- 
getretene Encephalitisepidemie stand hier in Tirol, wie vielfach ander- 
warts, in der ersten Zeit unter dem Zeichen der lebenbedrohenden 
Schwere der in so vieler Hinsicht neuaitigen akuten Zustandsbilder. 

Die Gesamtzahl der Encephalitisfalle, die in den verschiedensten Stadien der 
Erkrankung seit Anfang Januar 1920 zu unserer Beobachtung kamen, betragt 68. 
Hinsi chtlich der Symptome in der akuten Krankheitsphase iiberragen die Falle, 
in denen diese ihr Geprage durch ein delirantes Bild (meist mit hieran sich schlieBen- 
der lethargischer Phase) oder durch einen deiirant-lethargischen Mischzustand 
erhielt, iiber die von vomherein lethargischen Verlaufsformen. Die Falle, bei 
denen delirante Zustandsbilder oder Lethargie in der akuten Phase das klinische 
Bild beherrschten, waren wesentlich zahlreicher als jene, die von Anfang an ganz 
vorwiegend durch neuritische oder bulbospinale bzw. spinale Symptome gekenn- 
zeichnet waren. Choreatische Ziige, allgemeine Bewegungsunruhe wurden bei 
deliranten Formen, Klonismen, Hirnnervenstorungen (vor allern Augenmuskel- 
lahmungen) bei den verschiedensten Typen beobachtet. Wir verzeichnen unter 
unseren 68 Fallen 14 Todesfalle, also 2,3%, eine Zahl, die sich aber ganz wesent¬ 
lich (auf 35%) erhoht, wenn wir die Todesfalle zu den in der akuten Krank- 
heitsperiode in unsere Beobachtung gekommenen Fallen (40) in Verhaltnis setzen. 
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Obgleich die Neuerkrankungen in der zweiten Marzhalfte ihr Ende 
fanden, beschaftigen uns bis in die jungste Zeit nervfise Symptomen- 
bilder verschiedenartiger Einzelgestaltung, die im Anschlusse an die 
akute Krankheitsphase in JErscheinung traten. Symptomatisch stehen 
dabei im Vordergrund St6rungen des Schlaf es, oft schwerster Art, 
weiterhin extrapyramidal vermittelte Krankheitsformen (17 Falle), 
unter welch letzteren (oft mit Storungen der Schlaffunktion vergesell- 
schaftet) neben motorisch hyperkinetischen Bildem verschiedenartiger 
Au Berungsform (darunter vereinzelte Falle, die Beziehungen zum 
Torsionspasmus aufweisen) Zustandsbilder aus dem Parkinsonschen 
Formenkreise an Haufigkeit obenan stehen. In keinem der letzteren 
Falle kamen typische Bilder von Paralysis agitans zur Beobachtung, 
Es handelt sich um Syndrome, die hauptsachlich gekennzeichnet sind 
durch Bewegungsverarmung, Bewegungsverlangsamung, Rigor mit 
Fehlen eines Tremors oder atypischem solchen (dabei diese Symptome 
gelegentlich in einer Seite oder einer oberen Extremitat allein starker 
betpnt) mit jeweilig verschiedengradiger Auspragung einzelner dieser 
Ziige bei iiberhaupt sehr veischiedener gradueller Abstufung der Schwere 
der Erkrankung in den einzelnen Fallen. Zumeist waren diese Syndrome 
von der Umgebung im unmittelbaren Anschlusse an das Abklingen 
der akuten Krankheitsphase beobachtet worden, in einem Falle hatte 
sdch ein einschlagiges Zustandsbild erst nach etwa fiinfmonatigem 
Bestande einer im unmittelbaren Anschlusse an das Stadium lethargicum 
der akuten Phase aufgetretene Agrypnie herausgebildet. Schubweise 
Exacerbationen kamen gelegentlich vor. 

Den postencephalitischen Krankheitsformen Parkinsonschen Ge- 
prages gehdrt die nachfolgende Beobachtung an, die wir in etwas aus- 
fiihrlicherer Krankengeschichte mitteilen mochten. 

Balthasar B., lGjahriger Bauemsohn. Lemte in der Schule schwer, mufite 
einzelne Klassen wiederholen; nach der Schule fleiBiger, gut verwendbarer Arbeiter 
im elterlichen Anwesen. Nach Angabe der Mutter Mitte Marz 1920 durch einige 
Tage Arbeitsunlust, schlechter Schlaf, heftige Schmerzen in Armen und Beinen 
(letztere anscheinend zunachst nur wahrend einer Nacht) vorfibergehend Doppelt- 
sehen, hierauf durch einige Tage und Nachte allgemeine Unruhe und Beschaftigungs- 
delirien, dabei Fieber. An diese delirante Phase schlofi sich (anscheinend nach 
anfanglicher starkerer BewuBtseinstriibung, wahrend welcher P. zwischendurch 
nicht ansprechbar war) ein etwa 4—5wochiger Schlafzustand; P. mufite zum 
Essen, das ihm gereicht werden mufite, geweekt werden, beantwortete, wenn ge- 
weekt, Fragen ziemlich zutreffend, erkannte meist den Arzt, war jedoch zeitlich 
ungenau orientiert, verfiel, sich selbst iiberlassen, gleich wieder in Schlaf. Seit 
Mai etwa schlief P. nicht mehr so viel, war leichter erweekbar, gahnte aber viel, 
Klagte nun wieder fiber grofie Schmerzen (fiber deren Lokalisation nichte Ge- 
naueres zu erfahren ist), behauptete nachts nicht schlafen zu konnen, obgleich 
die Mutter ihn nachts meist schlafend antraf. P. scheint seither das gleiche Bild 
geboten zu haben, wie an der Klinik, an die er am 3. X. 1920 gebracht wurde, 
Wir stellen im nachstehenden das Ergebnis unserer Beobachtung wahrend der 
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ereten Wochen des Aufenthaltes des Kranken an der Klinik iibersichtlich zu- 
samroen. P. ist mittelgroB, grazil, Allgemeinentwicklung, Genitale, Behaarung 
dem Alter entsprechend, maBiges Fettpolster. Haut der unteren Gesichtshalfte 
etwas gednnsen, Gesicht zeigt dauemd einen leichten Fettglanz (Salbengesicht 
nach Toby Cohn), Wangengegend fleckig gerotet. Lippen lebhaft rot. Stira 
nnd untere Gesichtshalfte auffallend glatt. Mund meist leicht geoffnet. P. liegt 
sich selbst liberlassen andauernd in Riickenlage im Bette. Sein Gesamtverhalten 
ist dauemd bestimmt durch einen ausgesprochenen motorischen Torpor, ist aber 
an den einzelnen Tagen nicht immer ein ganz gleichmaBiges. P. hat bessere Tage, 
an denen er mit offenen Augen daliegt, den Vorgangen der Umgebung durch Zu- 
wenden der Augen Beachtung schenkt, wohl auch einzelne Initiativbewegungen 
ausfuhrt, z. B. eine Fliege verscheucht, einen Bissen an den Mund flihrt, wobei 
aber die ungemeine Langsamkeit dieser Bewegungen auffallt, sowie die andauernde 
maskenartige Regungs- und Ausdruckslosigkeit der Miene. Auch an solchen 
bes8eren Tagen auBert sich der motorische Torpor oftera in einer bestimmten 
stereotypen Haltung, in der man den P. nicht selten antrifft. Er halt (bei «uf 
der Unterlage aufruhenden Oberarmen) mit beiden Handen ein Stiickchen Kuchen 
oder Obst an den Mund oder in der Nahe des Mundes mid verharrt durch Stunden 
so, nur in langen Zwischenpausen etwas von seinem Kuchen mit dem Munde auf- 
nehmend und trage kauend, wobei Speiseteile in die Mundwinkel geraten und hier 
liegenbleiben. Zu anderen Zeiten (nicht an alien Tagen gleich ausgesprochen) 
besteht bei P. eine auffallende Neigung zum Schlafen am Tage (obwohl er auch 
nachts schlaft). Zu solchen schlechteren Zeiten gahnt P. sehr, viel, wird wieder- 
holt bei Tage schlafend angetroffen, gelegentlich auch in der obenbeschriebenen 
Haltung mit den Handen am Munde, er schlaft auch ab und zu bei der Unter- 
suchung, wahrend man sich z. B. mit seinen GliedmaBen beschaftigt, ein, erwacht 
dann wohl durch eine ausgiebige passive Bewegung oder dergleichen, um aber 
gleich wieder einzuschlafen. Zu solchen schlechteren Zeiten versagt P. beim 
Examen gelegentlich in groberer Weise, erklart z. B. einmal auf die Frage nach 
seinem Namen, er wisse ihn nicht; oder er ist trotz vorheriger richtiger Antwort 
auf einzelne Fragen zur Beantwortung anderer iiberhaupt nicht zu bringen. An 
besseren Tagen nimmt er trotz seiner AuBenmgsarmut einen gewissen Anted an 
den Vorgangen im Krankenzimmer, zeigt sich affektiv ganz gut anregbar, lachelt 
auf eine scherzhafte Zwischenbemerkung des Arztes, ist dankbar fiir kleine Auf- 
merksamkeiten, wird unwillig, wenn ein Mitkranker einmal aus seinem Speisen- 
anteil etwas bekommen soli und ahnliches. — An solchen Tagen erhalt man auf 
Fragen ganz gute, wenn auch immer nur kurze Auskiinfte iiber Ort und Dauer 
seines Hierseins, iiber seine hauslichen Verhaltnisse, Zahl und Namen seiner Ge- 
schwister, iiber den elterlichen Besitz und seine Arbeiten daheim. Dabei laBt sich 
auch feststellen, daB das Schulwissen dem zu Erwartenden beilaufig entspricht. 
Normaler Fundus, Augenbewegungen frei, leichtes Bulbusrucken in seitlicher End- 
stellung, dem in auBerste seitliche Einsteilung gebrachten Fixationspunkte folgt 
P. unter gleichzeitiger ganz langsamer Kopfbewegung. Stimhochziehen, Augen* 
schlieBen, Zahnezeigen erfolgen sichtlich langsam. Beiderseits leichter Chvostek. 
Die Stimme ist leise und matt artikuliert, sie hat einen ganz leicht naselnden Bei- 
klang (obgleich bei der Untersuchung der weiche Gaumen ausgiebig gehoben wird), 
die Sprache ist monoton. Lippen und Unterkiefer werden beim Sprechen weniger 
bewegt als normal, der Gesichtsausdruck bleibt dabei maskenartig, leer, es fehlen 
beim Sprechen begleitende Kopf- oder sonstige Ausdrucksbewegungen. Keine 
Schluckstorung. 

Die Mu8kulatur ist im ganzen maBig entwickelt. Leichte Atrophie im Bereich 
der kleinen Handmuskeln: Der Muskelbauch des 1. Interosseus dorsalis ist leicht 
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eingesunken, ebenso auch die Spatia interossea II—IV. Leichte Abflachung des 
Thenar, etwas deutlichere des Antithenar. P. liegt andauemd in Riickenlage, die 
oberen G lied m a Ben im Ellbogen leicht gebeugt, die Hande an der Unterbauch- 
gegend. Dabei failt auf, daB die Hande nur selten vollkommen passiv der Unter- 
lage aufliegen. Rechts besteht sehr oft eine leichte Beugehaltung der Finger, in 
alien Gelenken, auch die Hand ist dann leicht aktiv gebeugt und ruht nur mit 
den Kuppen der Finger auf der Unterlage, so daB man unter dem Handgelenk 
durchgreifen kann. Anders ist die Pradilektionshaltung der linken Hand; sie be- 
findet sich meist in maBiger Dorsalflexion bei leicht gebeugten Fingem. Beider- 
seits ist am Daumen eine ausgesprochene Neigung zu einem gewissen Grade einer 
Adductionsstel lung feststellbar (so daB der Daumen etwas vor die tibrigen Finger 
zu stehen kommt oder doch seine Kuppe dem AuBenrand des 2. Fingers anliegt). 
Beine in Hiiften und Knien leicht gebeugt, oft beide etwas nach links oder 
rechts gesunken, FiiBe plantarflektiert (es besteht beiderseits ausgesprochener 
PlattfuB). 

In der Ruhelage ist kein iibermaBiges Hervortreten der Muskelplastik fest¬ 
stellbar, die Muskeln fiihlen sich nicht besonders gespannt an. Um so bemerkens- 
werter ist der ganz ausgesprochene Widerstand bei passiven Bewegungen des 
Kopfes, der Halswirbelsaule, des Rumpfes und der Extremitaten. An letzteren 
ist dieser Rigor, dessen Gberwindung in den groBeren Gelenken einen ziemlichen 
Kraftaufwand erfordert, besonders konstant und ausgesprochen an Schulter-, 
Ellbogen-, HUft-, Knie- und Sprunggelenken. An Hand und Fingem war er 
merkwiirdigerweise einmal bei einer Untersuchung nicht nachweisbar, Hand- und 
Fingergelenke waren vollkommen weich, obgleich sonst regelmaBig auch die 
passive Bewegung von Hand und Fingem auf ausgesprochenen Widerstand stoBt. 
Der Widerstand ist im allgemeinen in alien Bewegungsrichtungen ein gleich- 
maBiger, er ist auch schon bei langsamer AusfUhrung passiver Bewegungen un- 
gemein deutlich, wobei man manchmal ein leichtes Oszillieren oder Vibrieren in 
einzelnen Muskeln fuhlt. Bei rascher Ausfuhrung passiver Bewegungen nimmt 
der Widerstand im ganzen nicht zu, doch fiihlt man hierbei an einzelnen Muskeln 
gelegentlich einen mckartigen StoB als Ausdruck einer durch solche raschere 
Dehnung ausgelosten klonischen Kontraktion. Der Rigor ist offenkundig im 
wesentlichen bedingt durch die reflektorische aktive Anspannung der Muskulatur, 
die durch das passive Auseinanderbringen der Insertionspunkte der Muskeln aus- 
gelost wird. DaB es die Dehnung ist, welche die Kontraktion der Muskulatur 
auslost, laflt sich beim AusfUhren gewohnlicher passiver Bewegungen palpatorisch 
und an giinstig gelegenen Muskeln auch durch Inspektion aufs deutlichste nach- 
weisen. 

Herr Kollege Briicke hatte die Freundlichkeit, Beobachtungen am Saiten- 
galvanometer wahrend der passiven Dehnung der Adductoren des rechten Ober- 
schenkels vorzunehmen, wobei die Elektroden wahrend der passiven Abduction 
des Oberschenkels dem Muskelbauch des Adductor magnus anlagen. Bei einer 
S&itenspannung, die einen Ausschlag von 1 cm auf der Beobachtungsflache bei 
Einschaltung von w /iqoo Volt ergab, sah man wahrend der durch die passive Ab¬ 
duction ausgelosten Adductorenkontraktion das ftir die tetanischen Aktions- 
strome typische Auftreten des unregelmaBigen Vibrierens der Saite, die wahrend 
der Ruhe des Muskels absolut stillstand. Es soil auf die durch langsame Dehnung 
sowie auf die durch jahes ruckartiges Auseinanderbringen der Muskelinsertions- 
punkte oder durch die Wirkung der Schwere als Dehnungsreiz zustandekom- 
menden Phanomene, die insgesamt die besondere reflektorische Dehnungserreg- 
barkeit der Muskulatur erweisen, weiter unten noch eingehend zuriickgekommen 
werden. Neben dem reflektorisch erzielbaren Spasmus besteht ein leichter Grad 
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dauernder Schrumpfungsverkiirzung am Biceps brachii, am Pectoralis und La- 
tissimus dorsi sowie an der Beugemuskulatur an der Riickseite des Oberschenkels, 
der darin zum Ausdrucke kommt, daB der Versuch auBerster passiver Dehnung 
dieser Muskeln auf einen nur mit groBer Miihe iiberwindbaren Wideistand stoBt 
unter straffer Anspannung ihrer Sehne. Durch Annaherung der Insertionspunkte 
laBt sich konstant nur am Tibialis anticus der rechten Seite eine aktiVe Muskel- 
verklirzung (paradoxe Kontraktion Westphals) auslosen. Alle aktiven Be- 
wegungen sind in vollem AusmaBe moglich (soweit sie nicht durch Muskel- 
verklirzung mechanisch behindert sind), gehen aber ausgesprochen langsam 
vor sich. Ganz besonders ist letzteres der Fall bei etwas komplizierteren 
Bewegimgen, so z. B. wenn P. veranlaBt wird, seine Suppe selbstandig zu sich 
zu nehmen (sonst muB ihm regelmaBig die Nahrung loffel weise gereicht werden): 
P. hebt den Loffel ungemein langsam aus der Schiissel, er verharrt hierauf einige 
Sekunden mit dem Loffel liber dem Schtisselrande, bewegt ihn dann langsam zu 
sich hin, ohne den Ann zu he ben und verharrt nun wieder in dieser Stellung, 
wobei der Loffel sich etwas neigt, so daB sein Inhalt zum Teil ausflieBt. Erst auf 
energische Aufforderung flihrt dann P. den Loffel langsam zum Munde. Wahrend 
dieser ganzen Zeit wird der Kopf steif gehalten, kommt der Hand gar nicht ent- 
gegen. Wahrend des Erhebens des Loffels stellt sich ein ziemlich raschschlagiges, 
ganz feinwelliges Zittem ein, das auch sonst bei Ausfiihren von Bewegungen mit 
den oberen GliedmaBen beobachtet wird. Auch das Schreiben erfolgt ungemein 
langsam mit eingeschobenen Pausen, in denen die Hand wie eretarrt in der Be* 
wegung innehalt (P. braucht 2 Minuten zum Schreiben der drei letzten Buch- 
staben seines Namens). Weniger komplizierte Bewegungen gehen wesentlich 
rascher vor sich; wenn P. z. B. ein Ball zugeworfen wird, bringt er die Hande 
ziemlich flink in die zum Auffangen erforderliche Haltung, doch geht das Auf- 
lesen des auf die Bettdecke gefallenen Bailee und das Erheben des Armee zur 
Wurfbewegung deutlich langsam vor sich; letztere selbst wird aber ohne auf* 
fallige Verlangsamung ausgefuhrt. Das normale RiickstoBphanomen fehlt bei 
Ausflihning der tiblichen Prtifung am aktiv gebeugten oder gestreckten Vorderarm. 
Bei der Aufforderung, rasch hintereinander die Hand in Pro- und Supination zu 
bringen, ist die Bewegungsfolge an sich etwas langsam, verlangsamt sich sehr 
bald noch mehr, wobei die Bewegimgen leicht zittrig und wesentlich weniger aus- 
giebig werden. Wenn P. aufgefordert wird, das Bett zu verlassen, richtet er, 
indem er sich mit den Vorderarmen auf den Bettrand stiitzt, ganz langsam den 
Rumpf zu halbem rechtem Winkel auf, wobei die dauernde leichte Beugung in 
Hlift- und Kniegelenken etwas zunimmt. Ganz langsam bringt er nun die Ftifie 
bis nahe an den Bettrand, verharrt so regungslos und schiebt sie erst auf neuer- 
liche Aufforderung etwas weiter heran, ohne sie jedoch iiber den Bettrand zu 
bringen; um letzteres zu erreichen, mlissen die Beine durch fremde Hilfe passiv 
iiber den Bettrand gezogen werden, wobei der Oberkorper wie ein steifer Klotz 
mitgeht. Vollends aufgerichtet, steht P. mit nach vorn geneigtem Kopfe, stumpf 
gebeugten Knien und Vorderarmen da, wobei er von rlickwarts gestiitzt werden 
muB, weil der Rumpf beim Stehen als Ausdruck ausgesprochener Retropulsions- 
tendenz nach rlickwarts drangt. Die hierdurch ausgelosten Korrekturbewegungen 
der Beine erfolgen verspatet, so daB ohne ausgiebige Unterstiitzung P. nach riick- 
warts umfallen wiirde. In Gang gebracht, geht er aber frei, ohne Stiitze mit 
kleinen schiebenden Schritten, die FiiBe nur wenig von der Unterlage abhebend. 
Ein leiser StoB nach rlickwarts lost ebenso wie die Unterbrechung des Gehens 
sofort wieder Retropulsion mit Gefahr des Hinstiirzens aus; auch Lateropulsion 
deutlich. Aufgefordert, sich zu setzen, laBt sich P. wie ein Klotz auf den Stuhl 
fallen. Wenn man ihn auf diesem frei ohne Rlickenstlitze sitzen laBt, kommt es 
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sehr bald zu einem allmahlichen Sichneigen des Rumpfes nach riickwarts. P. wtird© 
nach riickwarts fallen, wenn er sich nicht an der Stuhllehne anhielte. Die gleichen 
Storungen, wie beim Versuch das Bett zu verlassen, Langsamkeit der Bewegungen, 
das Fehlen zweckmaBiger Mitbewegungen, treten auch zutage, wenn P. sich vom 
Stuhle erheben, sich wieder ins Bett legen soil. Die Kraft der Bewegungen ent- 
spricht im allgemeinen der Muskulatur; jedoch ist an den oberen Extremitaten 
die Ab- und Adduction der Finger etwas paretisch, weiterhin besteht links 
eine allerleichteste Parese der Opposition des 1. Fingers (die an sich gut aus- 
geftihrte Bewegung kann unter Aufbieten betrachtlicher Kraft iiberwunden 
werden, was rechts nicht gelingt). An den Beinen sind die Zehenbewegimgen 
leicht paretisch. 

Die elektrische Untersuchung ergibt an den oberen Extremitaten auch im 
Bereiche der leicht atrophischen und zum Teil leicht paretischen kleinen Hand- 
muskeln normale Verhaltnisse. An den unteren Extremitaten besteht beiderseits 
ausgesprochene Herabsetzung der direkten faradischen Erregbarkeit im Extensor 
digitorum brevis und Abductor hallucis; die Interossei sind beiderseits, der Flexor 
digitorum brevis ist rechts faradisch unerregbar. Weiterhin besteht eine leichte 
Herabsetzung der direkten faradischen Erregbarkeit beiderseits (bei guter Er¬ 
regbarkeit vom Nerven aus) in einzelnen der Streckmuskeln des Sprunggelenkes 
und der Zehen. Tricepssehnenreflex, Fingerbeugersehnenreflex, Radiusreflex 
beiderseits auslosbar, nicht erhoht, ebenso Knie- und Achillessehnenreflex. Kein 
Babinski, kein Oppenheim, normale Bauchdeckenreflexe, Cremasterreflex sym- 
metri8ch auslosbar. Beim passiven Beugen eines der Finger 2—5 im Grundgelenk 
bekommt man sehr fiiihzeitig (noch bevor die Beugung bis zum halben rechten 
Winkel gediehen ist) eine ausgiebige Kreiselung des 1. Metacarpus unter Beugung 
des Daumengrundgelenkes und Streckung seines Endgelenkes, auBerdem eine sehr 
deutliche Kontraktion der Muskulatur des Kleinfingerballens (mit Beugung des 
Grundgelenkes und Streckung des Mittelgelenkes des 5. Fingers) und des Flexor 
carpi radialis. Also beiderseits ein sehr lebhafter und sehr gut ausgebildeter Grand - 
gelenkreflex. Auch der Handgelenkreflex (L6ris Vorderarmzeichen) ist beider- 
seits auslosbar. 

Das vorstehend skizzierte Bild bestand bei unserem Kranken durch Wochen. 
Anfangs November kam es unter leichter Temperaturerhohung (bis 37,3°), Schmer- 
zen im rechten Bein und starkerem Hervortreten der Schlafsucht zu Lahmung 
von FuB und Zehen rechts (mit Verlust des Achillessehnenreflexes), Parese der 
Beuger des rechten Unterschenkels, Hypasthesie, hauptsachlich im Peroneus- 
gebiete. Zur Zeit (2. Novemberhalfte) besteht schwere Entartungsreaktion im 
gelahmten Gebiete, in welchem seit dem Einsetzen der Lahmung alle spastischen 
Phanomene verschwunden sind. Die Lahmung ist eine vollkommen schlaffe, 
nur die Einschrankung der auBersten Dorsalflexion des FuBes infolge der 
Muskelschrumpfung besteht selbstverstandlich nach wie vor. In den letzten 
Tagen sind neue Paresen unter neuritischen Schmerzen auch im linken Bein 
aufgetreten. 

Die akute Erkrankung, die bei unserem Patienten im Marz 1920 
einsetzte, entspricht nach den anamnestisch erhobenen Symptomen 
einem Typus der Encephalitis, wie er in der Epidemie des verflossenen 
Winters hier und anderwarts in einer ganzen Reihe von Fallen beobachtet 
wurde. Nach einem kurzen Initialstadium mit Arbeitsunlust, schlechtem 
Schlaf, voriibergehenden heftigen neuralgieartigen Schmerzen und 
Doppeltaehen, setzte eine delirante Phase von mehrtagiger Dauer ein, 
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der ein 4—5 wochiges Stadium lethargicum folgte*). Im Anschluss© hieran 
kam es — eine genaue zeitliche Lokalisation ist anamnestisch nicht zu 
gewinnen — zur Entwicklung des Zustandsbildes, das anfangs Oktober 
AnlaB zur Aufnahme in die Klinik gab; innerhalb dieses Bildes liefi 
sich von einem Kern nervoser Krankheitserscheinungen zentralen Ge- 
prages die den klinischen Gesamteindruck bestimmten, unschwer son- 
dem eine kleine Gruppe unzweifelhaft peripherer Symptome: die leich- 
teste Atrophic und Parese einzelner kleiner Handmuskeln und die 
Parese im Bereiche der Zehenmuskulatur, wie sie in der ersten Zeit 
der Beobachtung bestand. DaB es sich hier um den Ausdruck einer im 
Handbereiche allerleichtesten, im distalen Gebiete der unteren Extre- 
mitaten etwas ausgesprocheneren peiipheren Neuritis handelte, ergab 
sich besonders uberzeugend aus dem Befund partieller Entartungs- 
reaktion in einem Teile der FuB- und Unterschenkelmuskulatur. Seither 
hat diese Gruppe von Symptomen eine wesentliche Steigerung durch 
einen akuten Krankheitsschub im Anfang November erfahren, der 
unter leichter Temperatursteigerung, voriibergehender leichter Ver- 
schlechterung des cerebralen Bildes und Schmerzen zu einer Zunahme 
der neuritischen Symptome hauptsachlich im distalen Bereiche der 
rechten unteren Extremitat, in geringerem Grade aber auch links, 
gefiihrt hat. 

Neuritische Symptome standen bei den Encephalitiserkrankungen des letzten 
Winters in einem Teil der Falle (bei 11 Kranken) ganz im Vordergrund des kli¬ 
nischen Bildes, dem sie in einzelnen Beobachtungen von Anfang an in monate- 
langem, manchmal schleichend progredientem Verlaufe, unter starkem Vorwiegen 
sensibler Reizerscheinungen ein eigenartiges Geprage geben. Andere Male beob- 
achteten wir neuritisch bedingte Lahmungen und Atrophien als mehr akzesso- 
rische Symptome im Anschlusse an schwere cerebrate Zustandsbilder. In unserem 
Falle, der zur letzteren Gruppe gehort, ist die Rekrudeszenz der Neuritis so viele 
Monate nach der akuten Krankheitsphase bemerkenswert. 

Das Bild der cerebral bedingten Storungen ist nach der motorischen 
Seite gekennzeichnet durch eine Reihe von Ziigen, die wir als Ausdruck 
einer extrapyramidalen Verursachung der bestehenden Bewegungs- 
storungen auffassen miissen, so durch die weitgehende Verarmung an 
Bewegungsantrieben, durch maskenartigen, regungsarmen Gesichts- 
ausdruck, leise monotone, matt artikulierte Sprache, durch ausgespro- 
chene Verlangsamung der Willkurbewegungen bis zum vollkommenen 
Bewegungsstillstand bei Ausfuhrung komplizierterer Bewegungen und 
weiterhin durch schw r ere Beeintrachtigung jener Bew r egungsleistungen, 

*) Unter den Ubrigen 12 Kranken mit extrapyramidal vermittelten Zustands- 
bildem war bei 10 die akute Krankheitsphase nach dem gleichen Typus (delirante 
Phase mit anschlieBender Lethargie) verlaufen. Bei einem Kranken war dem. 
lethargischen Stadium eine mehrtagige depressive Verstimmung vorausgegangen, 
in einem Falle ging eine initiale delirante Phase in Bekonvaleszenz iiber, ohne 
Vermittelung eines lethargischen Zwisehenstadiums, 
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die, wie das Sichaufrichten im Bette, das Verlassen des Bettes, das 
Sicherheben aus sitzender Stellung, ein unter normalen Verhaltnissen 
automatisch sich vollziehendes Zusammenwirken der Muskulatur ver- 
schiedener Kdrperabschnitte zur Voraussetzung haben [Ziegerle 14 )]. 
Es besteht Retro- und Lateropulsion und ein ausgepragter Rigor 
bei passiven Bewegungen, der keine Pradilektion fiir bestimmte Muskel- 
gruppen zeigt. Der fiihlbare Widerstand ist bei langsamen Bewegungen 
ebenso ausgesprochen wie bei raschen, er ist ganz vorwiegend der des 
zahen Wachses [Foerster 2 )], wenn auch gelegentlich schon bei lang¬ 
samen (Offers bei raschen) Bewegungen ein leichtes Oszillieren, ein 
Vibrieren der gedehnten Muskulatur zu fiihlen ist. Der Rigor beschrankt 
sich nicht auf die Extremitaten, sondern betrifft ebenso auch noch die 
Rumpf-, Hals- und Nackenmuskulatur. Entsprechend alien diesen 
auf extrapyramidalen Ursprung hinweisenden Merkmalen fehlen denn 
auch Symptome einer Beeintrachtigung des Pyramidenbahnsystems. 
Die motorische Kraft entspricht der Muskulatur, sofern sie nicht in 
einzelnen Muskeln durch die komplizierende Neuritis herabgesetzt ist, 
die Sehnenphanomene sind nicht erhOht, die Bauchdeckenreflexe, der 
Cremasterreflex symmetrisch ausldsbar, kein Babinski, kein Oppen- 
heim; als ein weiterer Beweis fiir das Fehlen einer Pyramidenbahnschadi- 
gung darf auch noch die beiderseitige gute Auslosbarkeit des Grund- 
gelenkreflexes angefuhrt werden. Wahrend wir bei Parese oder Lah- 
mung durch Lasion der Regio Rolandi bzw. der Pyramidenbahn den 
Reflex pathologisch verandert (von tragem Ablauf, ermiidbar) finden, 
oder (bei schwerer Schadigung) ihn iiberhaupt nicht erzielen kOnnen, 
ist er bei unserem Kranken sogar besonders leicht ausldsbar*). 

Das Krankheitsbild darf sonach hinsichtlich der motorischen StO- 
rungen trotz des Fehlens eines charakteristischen Tremors — man sieht 
nur gelegentlich ein raschschlagiges feinwelliges Zittern die Bewegungen 
der oberen GliedmaBen begleiten — dem Parkinsonschen Formenkreise 
zugezahlt werden. Die in bestimmter Weise als Symptome einer Scha¬ 
digung extrapyramidaler Bahnen bzw. Zentren gekennzeichneten StO- 
rungen der motorischen Sphare sind vergesellschaftet mit einem eigen- 
artigen psychischen Torpor, der in stuporartigem Hindammern, tragem 
einsilbigem Reagieren auf Fragen, ja in dem gelegentlichen Ausbleiben 
einer Antwort sich kundgibt; auBerdem bestand zeitweise eine auf- 
fallende Neigung zum Einschlafen bei Tage und selbst wahiend der 
arztlichen Untersuchung. Die allgemeine Bewegungsarmut, der Mangel 
an Bewegungsantrieb, sind wohlbekannte Ziige der Bewegungsstdrung 

*) Da erleichterte Aualosbarkeit des Reflexes gelegentlich bei allerleichtester 
Neuritis beobachtet wird [vgl. C. Mayer 4 )], kann sie in unserem Falle, bei dem 
ja leichteste Neuritis im Handbereich besteht, nicht zur cerebralen Lokalisation 
des Krankheitsprozesses in Beziehung gesetzt werden. 
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bei einschlagigen Krankheitszustanden, Auf ihre selbstandige Bedeu- 
tung gegeniiber der Muskelstarre bei der Paralysis agitans hat zuerst 
Kleist 6 ) aufmerksam gemacht. Hartmann 6 ), der anlaBlich der 
Analyse der Bewegungsstdrungen bei Pseudobulbarparalyse darauf 
hinweist, daB die willkiirlichen motorischen Aktionen im Sinne Antons 
auch von dem Zusammenspiele der niederen Hirnteile abhangig sind, 
spricht von einem ,,motorischen Blddsinn“ infolge Schadigung der 
zentralen motorischen Stellen oder ihrer assoziativen Verkniipfungen, 
wodurch die die jeweiligen Sinnesreize begleitenden motorischen Im¬ 
pulse und Bewegungsgefuhle, die die Aufmerksamkeit erregen, be- 
gleiten und unterhalten, beeintrachtigt werden oder in Wegfall kommen. 
Bei unserem Kranken gehen die psychischen Ausfalle wohl iiber das 
MaB solcherart begriindeter Storungen hinaus, Sein gelegentliches ganz- 
liches Verstummen trotz eindringlicher Fragen, das gelegentliche Nicht- 
wissen einzelner, seine Person betreffender Daten, sind Ausdruck eines 
Versagens, das vermuten laBt, es seien einer subcortical vermittelten 
Hypokinese auBerdem auch noch Symptome superponiert, die wir auf 
eine durch den encephalitischen ProzeB verursachte Schadigung des 
Cortex selbst werden beziehen miissen. Weiterhin nimmt aber auch 
die bei dem Kranken gelegentlich zutage tretende Schlafsucht eine 
besondere Stellung ein. Wenn wir uns der groBen Bedeutung erinnern, 
die im Rahmen der Symptomenbilder der jiingst abgelaufenen Ence- 
phalitisepidemie den Storungen der Schlaffunktion zukam (sowohl als 
krankhafte Schlafsucht wie als krankhafter Schlafmangel), werden wir 
sehr geneigt sein, anzunehmen, daB die bei unserem Kranken zeitweise 
zutage tretende Schlafsucht ebenso in einer bestimmten subcorticalen 
Lokalisation des Krankheitsprozesses ihre Ursache haben durfte, wie 
dies fur die analogen Storungen im akuten Stadium der Encephalitis 
sehr wahrscheinlich ist. 

SchlieBlich ist noch der beim Kranken zu Zeiten hervortretenden 
Neigung, Harn und Stuhl ins Bett zu lassen, zu gedenken; derartiges 
ist dem Parkinsonschen Formenkreise nicht ganz fremd, es wird als 
gelegentlicher Zug bei Paralysis agitans [Oppenheim 7 )] und von 
O. Foerster 8 ) fiir die arteriosklerotische Muskelstarre angegeben. 

Im Sinne der Darlegungen von C. und O. V ogt 8 ) 9 ) nehmen wir als 
anatomische Grundlage der Erkrankungen des Parkinsonschen For men - 
kreise3 eine Schadigung des „striarenNeuronensystems“ an, wiedennauch 
schon vorher die Paralysis agitans auf hier lokalisierte Veranderungen be- 
zogen worden war. C. und 0. Vogt fassen das Zittern der Paralysis 
agitans auf als eine pallidare Hyperkinese, bedingt durch die Erkrankung 
(Status desintegrationis) des Striatum; hingegen ist der Rigor zuriick- 
zufiihren auf eine starke Einschrankung der Pallidumfunktion. Mog- 
licherweise konnte bei der Paralysis agitans sine agitatione der infolge 
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einer von vornherein pravalierenden PaUidumerkrankung sofort ein- 
setzende Rigor das Auftreten eines Tremors verhindem. DemgemaB 
hatten wir bei unserem Kranken fiir das bei ihm bestehende extrapyra- 
midal vermittelte Zustandsbild eine Lokalisation des encephalitischen 
Prozesses im striaren System [analog wie in dem anatomisch unter- 
suchten Falle von S a r b 6 s 11 )], und zwar zunachst insbesonders im Palli¬ 
dum anzunehmen. 

Wenn auch unsere Beobachtung nichts beizutragen vermag zur F6r- 
derung der Kenntnis von der naheren anatomischen Begriindung seiner 
klinischen Besonderheiten, so bietet siedoch auch nach der rein klinischen 
Seite genug des anregenden, um ein naheres Eingehen in die Einzel- 
heiten der an der Muskulatur feststellbaren Spannungserscheinungen 
zu rechtfertigen, um so mehr als wir bei den Autoren [wir nennen 
O. Foerster 2 ), Striimpell 12 ), Frank 18 )] noch recht weit auseinander- 
gehenden Auffassungen iiber den Parkinsonrigor begegnen. 

Bei der Analyse der Spannungsphanomene bei unserem Kranken 
konnen wir kurz erledigen die in einzelnen Gelenken durch sekundare 
Muskelverkiirzung verursachte Behinderung der Ausfiihrung bestimm- 
ter passiver Bewegungen zu auBerstem AusmaB. Solche Schrumpfungs- 
contracturen, die wir ja in einschlagigen Fallen gar nicht selten finden, 
sind bei unserem Kranken am Pectoralis und Latissimus, am Biceps 
brachii so wie an den Unterschenkelbeugem zum Teil in nur leich tester 
Auspragung feststellbar, wir scheiden sie als Ausdruck akzessorischer, 
sekundarer Veranderungen aus der folgenden Erflrterung der bei unserem 
Kranken bestehenden nerv5s vermittelten Spannungserscheinungen 
aus. Diese letzteren nun geben sich in zwei Richtungen kund: in der 
Neigung zu einer, wenn auch nicht geradezu als Dauerzustand, so doch 
als Pradilektionszustand bestehenden Tonuserhdhung in bestimmten 
Muskelgebieten, die man erschlieflen darf aus gewissen Gewohnheits- 
haltungen der GliedmaBen, so aus der Beugehaltung der Vorderarme, 
der leichten Hand- und Fingerbeugung rechts, der Oppositionsstellung 
dee Daumens, der Dorsalflexion der linken Hand, der Beugung der 
Kniee und Plantarflexion der Sprunggelenke. Die Tendenz zu diesen 
Haltungen besteht, ohne daB an der betreffenden Muskulatur ein star- 
kerer Kontraktionszustand tastbar ware, es kann ihnen wohl daher 
nur ein leichter Grad von Muskelkontraktion zugrunde liegen, der nicht 
notwendig palpatorisch sich bemerkbar zu machen braucht, wie ja 
z. B. am Normalen beim gewdhnlichen ohne besondere Kraftanstren- 
gung erzielbaren KieferschluB wir kcine besondere Spannung im Masseter 
tasten, die erst beim kraftigeren Aneinanderpressen der Kiefer in Er- 
scheinung tritt. Es ist daher auch nicht wahrscheinlich, daB der so 
ausgesprochene Widerstand bei passiven Bewegungen, der iiberdies 
nicht nur beim Zuriickbringen der Glieder aus den erwahnten Pra- 
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dilektionshaltungen, sondern bei den allerverschiedensten Bewegungen 
in den verschiedensten Gelenken festgestellt werden kann, durch die 
erwahnte Neigung einzelner Muskeln zu einem gewissen habituellen 
Spannungszustand wesentlich bedingt ist. Vieimehr ist dieser Rigor 
sichtlich ganz vorwiegend anderen Ursprungs; er ist zweifellos in erster 
Linie verursacht durch eine reflektorische Anspannung der Muskeln, 
die ausgelost wird durch deren Dehnung infolge des Auseinanderbringens 
ihrer Insertionspunkte. 

Wie erwahnt, kann man an den Muskeln, solange die Glieder sich 
in passiver Ruhelage befinden, keine starkere Resistenz tasten, erst 
die Dehnung bringt den Muskel zu einer meist recht ausgiebigen Kon- 
traktion; es laBt sich dies in sinnfalliger Deutlichkeit schon durch die 
Inspektion an einzelnen hierfiir besonders gunstig gelegenen Muskeln, 
so am Sternocleidomastoideus, am Brachioradialis, Pectoralis major, 
Latissimus, Interosseus I. dorsalis, an den Adductoren des Oberschenkels, 
am Quadriceps cruris, an den Beugern des Unterschenkels feststellen. 
Bei passiv in Beugung gehaltenem Vorderarm z. B. entspricht die radiale 
Kontur des Vorderarmes durchaus dem Bilde der passiven Ruhelage 
der Muskulatur, der Brachioradialis fiihlt sich weich an. So wie man 
aber den Vorderarm nur um einige Grade streckt, tritt der Muskel 
in deutlichster Plastik an der radialen Beugeseite des Vorderarmes 
heraus und er bleibt gespannt wahrend des weiteren Verlaufes der 
passiven Vorderarmstreckung, bei der man einen ausgesprochenen 
durch die aktive Kontraktion der Vorderarmbeuger (man tastet auch 
am Biceps das Einsetzen einer Kontraktion mit dem Beginne der 
passiven Streckung) verursachten Widerstand zu iiberwinden hat. 
Ebenso sinnfallig ist an den in der Ruhelage keineswegs besonders 
gespannten Adductoren des Oberschenkels das tastbare Prallwerden 
und das machtige Vorspringen ihres Rehefs beim Abduzieren dee im 
Knie gebeugten Beines; an den letztgenannten Muskeln konnte die 
solchergestalt ausgel6ste Kontraktion auch noch durch den Nachweis 
charakteristischer tetanischer Aktionsstrdme mittels des Saitengalvano- 
meters festgestellt werden. Die Muskeln sind fiir den Dehnungsreiz so 
empfindlich, da6 selbst die unbedeutende Entferung seiner Insertions¬ 
punkte, die der Rectus femoris beim passiven Adduzieren der Beine 
erleidet, geniigt, um ihn in Kontraktion zu bringen*). Diese grofie 
Dehnungserregbarkeit laBt sich auch am 1. Interosseus dorsahs aufs 
schOnste zur Anschauung bringen. Wenn man den 2. Finger in einer 
passiven Streckstellung, die seine Grundphalange in die Flucht des 
Metacarpus bringt, maximal radialwarts passiv abduziert und nun 

*) Durch die Freundlichkeit des Kollegen Sieglbauer konnten wir uns am 
Praparate von der bei solcher Bewegung tatsachlich erfolgenden Dehnung des 
Muskets iiberzeugen. 
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ihn auch nur ganz wenig dem Mittelfinger nahert, springt der vorher 
schlaffe Muskel kontrahiert vor und verharrt so (machmal unter leichtem 
Wogen), wenn man den Finger in der erreichten Stellung festhalt, 
durch einige Sekunden. Weiterfuhrung der Adduction des 2. Fingers 
bringt neuerbcbe Kontraktion des Muskels, die wieder nacb einigen 
Sekunden abklingt. An einer Reihe von Muskeln, deren Kontraktions- 
zu stand durcb Inspektion allein nicbt verlaBlich zu beurteilen ist, 
kann man die durcb Dehnung ausgeldste aktive Anspannung ale fiihl- 
bares Prallwerden sehr gut durch die Palpation feststellen, so an den 
Nackenmuskeln, am Deltoideus, am Triceps, an den Halsbeugem und 
-streckern, an den Daumenballenmuskeln (wenn man den Dau men 
nach auBen und ruckwarts bewegt) und am Adductor poUicis (durch 
passives Abduzieren des Dau mens). In welcher Weise sich die Deh- 
nungserregbarkeit der Strecker von FuB und Zehen auBert, soli weiter 
unten beschrieben werden. 

Wenn man, wie vorhin bei der passiven Adduction des Zeigefingers 
in irgendeinem Momente der passiven Bewegung eines GUedabschnittes 
die Bewegung unterbricht und das Glied in der passiv gerade erreichten 
Stellung ruhig halt, so sinkt der Muskel, den das Auseinanderbringen 
seiner Insertionspunkte zunachst zur Kontraktion gebracht hatte, ent- 
weder alsbald in die Ruhelage zuriick oder aberer verharrt zunachst noch 
weiter in Kontraktion, die in Sekunden oder Minuten staffelweise oder 
ganz allmahlich (manchmal unter leichtem Oszillieren oder Wogen) sich 
ldst. Solche Kontraktionsnachdauer sahen wir am Pectoralis, am Biceps, 
an den Kniebeugern, den Adductoren der Beine, am 1. dorsalen Inter- 
osseus und ganz besonders regelmaBig am Brachioradialis (hier dauerte 
es einmal 5 Minuten, bis der Muskel die Ruhelage erreicht hatte). Fort- 
setzung der passiven Bewegung nach erreichter Entspannung ldst sofort 
wieder eine neue Kontraktion aus. Es kann wohl keinem Zweifel unter- 
liegen, daB es sich bei der Hervorrufung der beschriebenen Spannungs- 
erscheinungen durch Muskeldehnung um einen durch Reizung sensibler 
Elemente im Muskel zentral ausgeldsten Vorgang, also um einen Reflex 
handelt. Damit steht auch eine andere Erscheinung in voller tTberein- 
stimmung: es laBt sich an einer Anzahl von Muskeln, so am Brachiora¬ 
dialis, am Pectoralis, am Latissimus dorsi, an den Beugern des Unter- 
schenkels die durch passive Dehnung erzielte Muskelanspannung sofort 
zur Ldsung bringen, wenn man den Kranken auffordert, die Antago- 
nistendes jeweils im Kontraktionszustande be find lichen Muskels zu inner- 
vieren, also den Vorderarm zu strecken, den Arm zu abduzieren usw. — 
Foerster 2 ) erwabnt bei der Analyse des Wesens der Oontractur durch 
Pyramidenbahnerkrankung, daB die Intention, die der Contractur- 
stellung entgegengehende Bewegung willkiirlich auszufiihren, also z. B. 
bei Beugecontractur des Vorderarmes den letzteren zu strecken, meist 
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den Widerstand der contracturierten Muskelgruppe (also im gegebenen 
Beispiel den der Beuger) mindert dank dem inhibitorischen EinfluB, den 
der Cortex auf den subcorticalen Fixationsreflex im Sinne einer Min- 
derung der Gegenspannung der Beuger ausiibt (soweit ein solcher EinfluB 
mit dem erhaltenen Rest von Fasern noch zur Geltung gebracht werden 
kann). Bei unserem Kranken, bei dem ja das Pyramidenbahnsystem 
intakt ist, kommt derinhibitorische EinfluB der Hirnrinde auf die Ant- 
agonisten, die Antagonistenbemmung (Sherrington, Hering) voll zur 
Geltung und laBt sich ungemein iiberzeugend jederzeit demonstrieren. 
Der Brachioradialis z. B., der durch passive Streckung des Vorderarmes 
zur reflektorischen Kontraktion gebracht, beim passiven Festhalten 
des Vorderarmes in der erreichten Streckstellung als gespannter Strang 
vorspringt, erschlafft mit dem allerersten Einsetzen des Impulses zur 
Vorderarmstreckung als Ausdruck einer corticofugalen Beeinflussung 
des durch den Dehnungsreiz ausgelosten und unterhaltenen subcorti¬ 
calen Innervationsvorganges, der die Kontraktion des Muskels bedingt 
hatte. 

Es geniigt die ganz langsame Ausfiihrung der Muskeldehnung (also 
der hierzu jeweils erforderlichen passiven Bewegung), um eine ausgiebige 
Kontraktion des gedehnten Muskels zu erzielen, die manchmal (z. B. 
an den Unterschenkelbeugern) auch bei langsamer Dehnung mit einem 
jahen Anstieg aus der Ruhelage einsetzt. Dementsprechend ist ja der 
Widerstand bei langsam ausgefiihrten passiven Bewegungen ebenso 
ausgiebig, wie wenn diese Bewegungen rasch ausgefiihrt werden. Trotz- 
dem laBt sich eine Abhangigkeit der erzielbaren reflektorischen Muskel- 
spannung von der Raschheit, mit der die passiven Bewegungen aus- 
gefiihrt werden, darin erkennen, daB die rasche Ausfiihrung solcher 
Bewegungen ofter als wie dies bei langsamen Bewegungen der Fall ist, 
ein oszillierendes Schwingen der gedehnten Muskulatur (am Biceps 
beim Vorderarmstrecken) ausl5st oder daB eine jah ausgefuhrte 
passive Bewegung mit einer ruckartigen Anspannung der Muskulatur 
einhergeht (z. B. der Handbeuger beim Strecken der Hand), wie das 
schon Foerster fiir die Paralysis agitans und fiir die arteriosklerotische 
Muskelstarre beschrieben und Zingerle 14 ) fiir erstere bestatigt hat. 

Die Neigung einzelner Muskeln auf jahe, ruckartige Dehnung mit 
einzelnen klonischen KontraktionsstGBen zu reagieren, kann man bei 
unserem Kranken sehr schon durch eine bestimmte Prufungsanordnung 
rechts am Brachioradialis, beiderseits an den Unterschenkelbeugern 
und am Deltoideus aufzeigen. Wenn man an der rechten Seite des 
Kranken stehend, seinen rechten Vorderarm mit der linken so umfaBt, 
daB der eigene Daumen auf den Muskelbauch des Extensor carpi radialis 
zu liegen kommt und nun mit der anderen Hand die rechte Hand des 
Kranken aus einer Streckstellung, in der sie entweder in der Flucht des 
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Vorderarmes oder etwas dariiber liegt, rasch ruckartig um einige Grade 
(also nicht bis zum auBersten AusmaBe) beugt, so fiihlt der auf dem 
Muskelbauch des Extensor ruhende Daumen bei jedesmaliger ruck- 
artiger Beugung eine klonische Kontraktion des Muskels. Das gleiche 
ist an den Beugem des Unterschenkels, besonders konstant an der 
medialen Gruppe (weniger regelmaBig am Biceps femoris) zu sehen und 
zu tasten, wenn man in Seitenlage des Kranken das stumpfgebeugte 
Knie ruckartig um wenige Grade streckt und dann den Unterschenkel 
in der erreichten Streckstellung festhalt. Man sieht im Moment der 
jahen, wenig exkursiven Streckung eine klonische Kontraktion der 
genannten Muskeln, die rasch zur H6he ansteigend mit dem Stillehalten 
des Unterschenkels etwas langsamer absinkt. Ebenso kann man eine 
klonische Kontraktion des mittleren und vorderen Anteiles des Del- 
toideus auslosen, wenn man den passiv erhobenen Arm ruckartig um 
wenige Grade senkt*). 

Bei all diesen Phanomenen handelt es sich um die AuBerung dei 
krankhaft erhtfhten Dehnungserregbarkeit der Muskulatur, die auch 
bei langsamer passiver Dehnung zutage tritt, nur ist die Hohe des erziel- 
baren Kontraktionswulstes beim raschen Dehnen sehr oft eine groBere 
als beim langsamen Dehnen. Das plotzliche Unterbrechen der jahen # 
und kurzen ruckartigen Dehnung laBt die Kontraktion des gedehnten 
Muskels die Form einer klonischen Zuckung annehmen; bei dem kon- 
tinuierlich bis zur mechanischen Bewegungsgrenze fortgesetzten passiven 
Auseinanderbringen der Insertionspunkte bleibt hingegen selbstver- 
standlich die reflektorische Anspannung des gedehnten Muskels wahrend 
der ganzen Dauer der Dehnung aufrecht. Auch die klonischen Kon- 
traktionsstdBe, die man im gedehnten Muskel im Zuge einer bis zur 
Bewegungsgrenze ausgefuhrten raschen Dehnung fiihlt, sind Ausdruck 
einer Wirkung der jahen Muskelzerrung bzw. des mechanischen Insultes, 
den hierbei die sensibeln Elemente im Muskel erleiden; sie sind den ver- 
schiedenen Klonismen vergleichbar, die wir durch Zerren am Muskel 
beim Pyramidenspasmus auslosen kbnnen, jedoch zeigt der Klonus 
beim Spasmus der Paralysis agitans, wie Foerster hervorhebt, nur 
wenige und langsame Schlage. 

Waren die bisher erdrterten Erscheinungen ausschlieBlich auf Muskel- 
dehnung zu beziehen, so laBt sich bei unserem Kranken am linken 
Bein, konstant am rechten, auch noch eine Muskelzusammenziehung 
durch Annaherung der Insertionspunkte auslosen, eine paradoxe Kon¬ 
traktion, wie sie Westphal 15 ) als nicht seltene Erscheinung bei Para¬ 
lysis agitans vor allem in der Streckmuskulatur von FuB und Zehen, 

*) Die gleiche Kontraktion des Deltoideus tastet man beim Loslassen des 
passiv erhobenen Armes als eine durch das Absinken des letzteren vermittelte 
Dehnungs wirkung. 
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aber auch in den Beugern des Unterschenkels beschrieb. Spater hat 
Wertheim-Salomonson 10 ) beim Normalen wie auch unter patho- 
logischen Verhaltnissen als Verkiirzungsreflexe duich Annaherung der 
Insertionspunkte bestimmter Muskeln an diesen erzielbare Kontraktions- 
phanomene beschrieben. 

Links tritt bei einer rasch zu vollem Ausmafie ausgefiihrten Doraalflexion 
des FuBes an den Streckern entweder gar keine Kontraktion ein, die Sehnen 
bleiben schlaff, oder aber es kommt gelegentlich zu einem fliichtigen Vorepringen 
der Sehne des Tibialis an tic us, die gleich wieder erschlafft, es fehlt also links eine 
paradoxe Kontraktion, oder sie ist nur gelegentlich angedeutet da. Sowie man 
aber nun den passiv dorsal flektiert gewesenen FuB loslaBt, sinkt er nur eine 
kleine Strecke plantarwarts und wird am weiteren Absinken durch eine Kontrak¬ 
tion der Streckmuskulatur gehindert, die man daran erkennt, daB die Sehnen des 
Tibialis anticus und des gemeinsamen langen Zehenstreckers (unter gleichzeitig 
erfolgender leichter Streckung der Zehen und leichtem Hervortreren auch der 
Sehne des Extensor hall. 1.) deutlich gespannt unter der Haut vorepringen*). 

Die Entspannung der genannten Muskeln und das Absinken des FuBes erfolgt 
nur ganz allmahlich, ein Rest von Kontraktion bleibt im Tibialis anticus noch 
durch langere Zeit fortbestehen. Wir haben es also zu tun mit einer Kontraktion 
der genannten Muskeln infolge der Dehnung, die sie durch das Herabsinken des 
FuBes erleiden. Diese Dehnung erfolgt beim plotzlichen Loslassen des FuBes aus 
auBereter Dorsalflexion ruckartig und ist hierdurch offenbar zur Auslosung einer 
# solchen reflektorischen Kontraktion besonders geeignet; denn wenn man den 
FuB ohne ihn loszulassen allmahlich passiv senkt, sieht man die genannten Sehnen 
zwar auch vorepringen, aber die Erecheinung ist sehr viel weniger deutlich aus- 
gepragt, als wie wenn man den FuB aus der passiven Dorsalflexion einfach der 
Schwere iiberlaBt. Dieser unzweifelhafte Dehnungsreflex kann AnlaB 
geben zur Verwechslung mit einer durch passive Annaherung der 
Insertionspunkte ausgelosten Muskelanspannung im Sinne einer 
paradoxen Kontraktion Westphals, insbesondere dann, wenn man die 
Dorsalflexion des FuBes rasch ausflihrt, wie dies nach Westphals Angabe fur 
die Erzielung seines Phanomens besonders wirksam ist; es geschieht dann leicht, 
daB der Untersucher im AnschluB an die Dorsalflexion dem FuBe einen kleinen 
Impuls im Sinne einer Senkung erteilt, die, wenn auch sehr unbedeutend, dennoch 
zur Hervorrufung einer Muskeldehnung und damit eines Dehnungsreflexes hin- 
reicht. 

Handelt es sich sonach bei unserem Kranken links nur ura einen Dehnungs¬ 
reflex, so kann rechts auBerdem auch noch eine echte paradoxe Kontraktion 
ausgelost werden. Wenn man den rechten FuB moglichst rasch passiv zu auBeretem 
AusmaB dorsal flektiert, springt etwa 1 bis hochstens 2 Sekunden nach erreichter 
Endstellung die Sehne des Tibialis anticus vor und verharrt, wenn man den FuB 
passiv dorsalflektiert festhiilt, nun auch weiter in dieser Erhebung (so einmal 
durch mehr als 3 Minuten); der Kontraktionszustand des Muskels erhalt sich also 
wahrend des passiven Festhaltens des FuBes in Doraalflexion gleichmaBig auf der 
in jahem, ruckartigem Anstieg erreichten Hohe. LaBt man den FuB nun los, so 
bleibt die Sehne des Tibialis anticus weiter gespannt als Ausdruck der Fortdauer 


*) Auch wenn man die groBe Zehe fiir sich allein passiv aufs auBerste dorsal 
flektiert und dann loslaBt, kommt es zu einer Kontraktion des Extens. hall. long, 
(am deutlichen Vorepringen seiner Sehne kenntlich), durch die das weitere Ab¬ 
sinken der Zehe verzogert wird. 
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der Kontraktion des Muskels, die aber nicht so ausgiebig ist, daB der FuB nicht 
doch ein klein wenig plantarwarts absinken wiirde, wobei nun aber auch noch 
die bis dahin schlaff gewesene Sehne des gemeinsamen Zehenstreckers deutlich, 
wenn auch nicht sehr ausgiebig (ohne Bewcgungserfolg an den Zehen) vorapringt. 
Durch die Kontraktion der beiden genannten Muskeln wird das weitere Absinken 
des FuBes gehemmt, er verharrt zunachst eine kurze Weile in Dorsalflexion (die 
eine etwas mehr als rechtwinklige ist), aus der er allmahlich unter gleichzeitiger 
allmahlicher Entspannung der Streckersehnen herabsinkt. Hier laBt sich also 
deutlich zweierlei sondem, einereeits die Kontraktion des Tibialis anticus durch 
Annaherung seiner lnsertionspunkte, anderseits die durch das leichte Absinken 
des FuBes beim Loslassen ausgeloste Kontraktion des langen Zehenstreckers, die 
aber schwacher ist als links, weil eben die Dehnung, die der Muskel erleidet, infolge 
der von vomherein beetehenden Anspannung des Tibialis anticus nicht so aus¬ 
giebig ist, wie bei Ausfiihrung des gleichen Versuches links. 

Nach Foerster ist bei Paralysis agitans und arteriosklerotischer 
Muskelstarre scho’n die blofle Annaherung der lnsertionspunkte der 
Muskeln von einem gewissen MaBe aktiver Anspannung sofort gefolgt, 
die mit der Dauer der Annaherung immer mehr anwachst, daher zeigen 
jeweils die Muskeln, deren lnsertionspunkte dauemd einander genahert 
sind, den erheblicheren Contracturgrad. Wenn man den FuB 1—2 Mi- 
nuten in passiver Dorsalflexion fixiert halt und nun versucht, ihn wieder 
plantarwarts zu beugen, so ist der Widerstand der Dorsalflexoren er- 
heblich groBer als zuvor. Mit dieser Neigung der Muskeln durch An¬ 
naherung ihrer lnsertionspunkte in unwillkiirliche Kontraktion zu ge- 
raten, hangt es, wie Foerster darlegt, auch zusammen, daB ein passiv 
erhobener Korperabschnitt nach Entziehung der Stiitze in der ihm er- 
teilten Stellung eine ganze Weile verharrt, um erst allmahlich abzu- 
sinken. Bei unserem Kranken Balthasar B. ist eine aktive Anspannung 
durch Annaherung der Ansatzpunkte eines Muskels nur im Bereiche 
des rechten Unterschenkels zu erzielen in Form einer Kontraktion des 
Tibialis anticus im Gefolge auBerster Dorsalflexion des FuBes (links ist 
sie nur angedeutet); diese paradoxe Kontraktion unterscheidet sich aber 
von der nach Foerster erzielbaren Wirkung einer Annaherung der Inser- 
tionspunkte des Muskels dadurch, daB sie, wenn auch nur einen kurzen 
Zeitmoment (hochstens 1— 2 Sekunden) der Jtur Erzielung der Erfolg- 
stellung erforderlichen passiven Einstellung der Gelenke folgend, doch 
sofort eine gewisse Hohe erreicht, auf der sie anscheinend ohne anzu- 
wachsen durch eine Zeit verharrt, um dann abzuklingen. Abgesehen von 
dieser paradoxen Kontraktion im rechten Tibialis anticus gelingt es an 
keinem Muskel, durch Annaherung seiner lnsertionspunkte eine aktive An¬ 
spannung hervorzurufen, ganz im Gegenteil ist eine solche Annaherung 
das sicherste Mittel, um einen vorher durch Dehnung gespannt gewesenen 
Muskel zur Erschlaffung zu bringen; wenn man z. B. die Vorderarm- 
beuger durch passive Vorderarmstreckung zur Kontraktion gebracht hat 
und nun in irgendeinem Moment in der Fortfiihrung der Streckung inne- 
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haltend den Vorderarm in der erreichten Stellung fixiert halt, so bleibt 
der Brachioradialis noch eine Zeit hindurch gespannt; so wie man 
aber auch nur im geringsten die Insertionspunkte der Beuger durch 
eine ganz geringfiigige passive Beugung einander nahert, erschlafft 
der Brachioradialis sofort und das gleiche laBt sich auch an anderen 
Muskeln leicht nachweisen. Auch bei unserem Kranken sieht man, 
ahnlich wie es Foerster beschreibt, den aus passiver Erhebung los- 
gelassenen Arm zunachst noch eine Weile in dieser Stellung verharren, 
um dann erst allmahlich abzusinken und auch der in Bauchlage des 
Kranken passiv senkrecht aufgestellte und nun losgelassene Unter- 
schenkel sinkt ganz allmahlich auf die Unterlage. In beiden Fallen 
aber handelt es sich darum, daB eine Bremsung der Schwerewirkung 
stattfindet durch die reflektorische Kontraktion des Muskels, der beim 
Absinken des sich selbst iiberlassenen Korperabschnittes infolge des 
Auseinanderriickens seiner Insertionspunkte gedehnt wird (man kann 
sich davon palpatorisch am Deltoideus, an den Unterschenkelbeugern 
iiberzeugen), nicht aber um die Wirkung einer Anspannung, die etwa 
hervorgerufen worden ware durch die dem Loslassen der Extremitat 
vorausgegangene Annaherung der Muskelinsertionspunkte. 

Wir mochten hier anftigen, daB unter den in letzter Zeit an der Klinik 
zur Beobachtung gelangten extrapyramidal vermittelten Krankheitszustanden 
sich ein Kranker befindet, bei dem (auBer einer paradoxen Kontraktion im 
Tibialis anticus) sich auch im Bereiche der oberen GliedmaBen in bestimmten 
Muskeln durch passive Annaherung der Insertionspunkte eine Kontraktion er- 
zielen lieB, die nicht nur keine Tendenz zeigte, mit der Dauer der Annahe¬ 
rung anzuwachsen, sondem von vomherein eine fliichtige war, oder nach 
einigen Sekunden sich loste, hierin eine Analogie zeigend mit den von Wert- 
heim-Salomonson im Bereiche der unteren Extremitaten auch am Nor- 
malen beobachteten Verkiirzungsreflexen; an den obeien Extremitaten fand 
der genannte Autor solche Reflcxe aber nur in pathologischen Fallen. Es 
handelte sich um eine seit 2 Jahren bei einem 34jahrigen Bauer bestehende Er- 
krankung mit den Ziigen einer typischen Paralysis agitans: leichter Rigor bei 
passiven Bewegungen, monotone Sprache, steife Haltung mit typischer Bewegungs- 
verarmung und -verlangsamung, Retropulsion, leichtem Kopftremor, Schiittel- 
tremor der Hande, der bei aktivem Zugreifen versehwand. Bei diesem Kranken 
konnte man im Biceps eine fliichtige Kontraktion hervorrufen, wenn man den 
stumpfwinklig gebeugten Vorderarm jah, ruckartig um einige Grade (nicht ganz 
bis zum rechten Winkel) beugte. Solche jahe passive Beugung loste eine fliichtige 
Vorwolbung des ganzen Muskelbauches des Biceps aus, der sich manchmal noch 
ein paar schwachere KontraktionsstoBe superponierten. Die Kontraktion des 
Muskels folgte nicht sofort der passiven Beugimg, sondern war durch eine ganz 
kleine Pause, in welcher der Muskel infolge der Annaherung seiner Insertions¬ 
punkte ganz leicht nach innen sank, von ihr getrennt. Das Phanomen konnte 
nicht immer deutlich hervorgerufen werden; ganz regelmaBig aber lieB sich eine 
sehr gut sichtbare und tastbare Kontraktion des Deltoideus erzielen, wenn der 
im Stehen herabhangende Oberarm des Kranken abduziert wurde. Man konnte 
dann schon nach einer Abduction von wenigen Graden eine deutliche Kontraktion 
des Deltoideus feststellen, die mit der Fortfiihrung der Abduction bzw. Erhebung 
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des Armes bis etwa zu einem halben rechten Winkel iiber die Horizontale noch 
weiter zunahm. Diese im mittleren und vorderen Anteil des Muskels nachweisbare 
Kontraktion stellte sich ebenso ein bei ganz langsamer wie bei rascher Erhebung 
des Oberarmes, bei letzterer aber erst, nachdem der Arm etwas iiber die Hori¬ 
zontale hinaus gebracht worden war (also etwas verspatet). Hingegen kam es 
zu einem fuhlbaren Prallwerden nur des riickwartigen Anteiles des Muskels, 
wenn der herabhangende Arm passiv nach riickwarts bewegt wurde; man hatte 
da bei den Eindruck, daB das Prallwerden des Muskels der Bewegung des Ober¬ 
armes etwas nachfolgte. Wurde die passive Erhebung des Oberarmes in irgend- 
einem Augenblicke unterbrochen und der Arm in der erreichten Abductions- 
stellung passiv festgehalten, so konnte man feststellen, daB die Kontraktion 
des Muskels durch Sekunden (einmal durch etwas mehr als eine Minute) auf- 
recht blieb, um dann allmahlich (manchmal unter Oszillieren) abzuklingen. Die 
durch Annaherung der Muskelansatzpunkte erzielbaren Kontraktionsphanomene 
wichen von der typischen Westphalschen paradoxen Kontraktion darin ab, 
daB die Muskelanspannung am Biceps nur eine fliichtige war und daB sie auch 
am Deltoideus keine so ausgesprochene Beharrungstendenz zeigte wie bei jener; 
trotzdem steht die Erscheinung nach der Art des Einsetzens der Muskelspannung, 
die auch bei weiterem Aufrechterhalten der in einem bestimmten Moment er¬ 
reichten Annaherung der Insertionspunkte des Muskels nicht anwachst, der West¬ 
phalschen Kontraktion so sehr viel naher als der nach Foerster durch Annaherung 
der Muskelinsertidnen erzielbaren Contractur, daB wir sie ersterer zuweisen zu 
diirfen glauben. Eigenartig war es, daB bei dem letzterw&hnten Kranken die 
Kontraktion des Deltoideus wich, der Muskel weich wurde, sobald man den Arm 
etwas iiber einen halben rechten Winkel hinaus in auBerste Elevation brachte. 
Vielleicht handelte es sich hierbei um eine durch starkere Reizung sensibler 
Elemente im Bandapparat bedingte Hemmunfe. 

Bei unserem Kranken Balthasar B. stehen die aus der abnormen 
Dehnungserregbarkeit der Muskulatur ableitbaren Spannungsphanomene 
ganz im Vordergrunde des klinischen Bildes. Es sei hier angefiihrt, daB 
wir einzelne dieser Ziige auch feststellen konnten bei dem eben er- 
wahnten Falle von Paralysis agitans juvenilis. Hier konnte jedesmal 
durch rasche, ruckartige passive Senkung des vorher passiv abduzierten 
Oberarms eine Kontraktion der vorderen und mittleren Portion des 
Deltoideus ausgel6st werden, so daB ein und derselbe Muskel sich fur 
Dehnungsreize ebenso wie fur Entspannungsreize abnorm ansprechbar 
erwies. Weiterhin lieB sich auch bei diesem Kranken durch jahe ruck¬ 
artige nicht allzu exkursive Palmarflexion der vorher passiv leicht dorsal- 
flektierten Hand eine schon fiirs Auge deutlich sichtbare klonische 
Kontraktion des Brachioradialis erzielen. Das gleiche war bei 2 Kranken 
der Fall, die im Anschlusse an die akute Phase einer Encephalitis epide- 
mica allgemeine Bewegungsverarmung und -verlangsamung mit star- 
kerer Betonung der Storungen in der rechten oberen Extremitat dar- 
boten (bei etwas starkerer Auspragung des sonst sehr unerheblichen 
Rigors, der Bewegungsverlangsamung in dieser Extremitat, Mikro- 
graphie, sowie gelegentlichem, atypischem Zittern der rechten Hand); 
auch bei dem einen dieser beiden letztgenannten Kranken fand sich 
auBerdem eine ausgesprochene pathologische Dehnungserregbarkeit des 
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Deltoideu8 in der starker befallenen (rechten) oberen Extremitat, 
wahrend in einem dritten Falle mit allgemeinem leichtem postencepha- 
litischem Rigor und allgemeiner Bewegungsverlangsamung und -ver- 
armung sich nur an den Unterschenkelbeugern analoge Phanomene 
hervorrufen lieBen. 

Von besonderem Interesse war es uns nun an der Hand der an Balth. 
B. gemachten Erfahrungen einen Fall zu untersuchen, der mit geringen 
Abweichungen das Bild der gewfihnlichen Paralysis agitans darbot. 

Wilhelm B., 59jahriger Mechaniker, seit jeher psychisch leicht abnorm, reiz- 
bar, zu depressivem Reagieren geneigt. Beginn jetziger Erkrankung vor 14 Jahren 
mit allmahlichem Anstieg zum gegenwartigen Bilde. Im Bett liegt P. starr in 
Riickenlage. Gesicht kongestioniert, Haut im distalen Bereiche der GliedmaBen 
derb, bdematos. Stimmung oft weinerlich, Klagen iiber mannigfache Sensationen, 
Hitzegefuhl, Gefuhl als ob der Kiefer vom weiter, hinten enger, die Wirbelsaule 
abgebrochen ware und ahnliches. Miene maskenartig starr, seltener Lidschlag, 
Augenbewegungen manchmal stockend, Sprache monoton, alle Bewegungen der 
Gesichtsmuskeln langsam. Hochgezogene Stim kann nur langsam entspannt 
werden. Vorderarme leicht gebeugt, Beine gestreckt. Auch in vollkommener 
Ruhe zeigt die Muskulatur der GliedmaBen mehr plastisches Hervortreten ihres 
Reliefs als der Ruhelage entspricht; beim Betasten der Muskeln hat man das 
GefUhl einer uber die Norm vermehrten, eigenartig zahen Resistenz. Schrumpfungs- 
verkurzung an den Kaumuskeln (aktiv und passiv kann die untere Zahnreihe 
nur etwa 2 cm von der oberen weggebracht werden), an den Sternocleidomastoidei 
(sie springen tlauemd als gespannte Strange vor, auf horizontaler Unterlage steht 
der Kopf dauemd ab, laBt sich passiv nur mit groBter Muhe hinunterdrucken, 
um losgelassen, gleich wieder in die fruhere Stellung zuruckzukehren), an den 
Pectorales, Vorderarmbeugem, Plantarflexoren des FuBes; abgesehen hiervon 
zaher, nach alien Exkursionsrichtungen ziemlich gleichmaBiger Widerstand bei 
passiven Bewegungen, ganz besonders hochgradig und nur mit betrachtlicher 
Anstrengung uberwindbar in den Beinen, nicht immer gleich, aber doch zumeist 
reoht ausgesprochen an den oberen GliedmaBen, sehr konstant bei Bewegungen 
der Halswirbelsaule, des Kopfes und Rumpfes. Alle aktiven Bewegungen langsam, 
nicht selten dadurch unterbrochen, daB ein Korperabschnitt in einer bestimmten 
Bewegungsphase wie gebannt verharrt, ohne daB P. imstande ware, die Bewegung 
fortzusetzen. Ohne daB Lahmung bestunde, sind dem gewisse Bewegungen 
Uberhaupt unmoglich, so das Spreizen der Finger, Sichaufrichten im Bett. Auf- 
fallendes MiBverhaltnis zwischen der gelegentlichen Kraftlosigkeit einzelner Be¬ 
wegungen und der ausgezeichneten Kraft, wenn P. unmittelbar darauf das gleiche 
Muskelgebiet beim Festhalten einer bestimmten Stellimg gegen Widerstand inner- 
viert, also lnkongruenz statischer und dynamischer Kraftleistung. Mit fremder 
Hilfe auBer Bett gebracht, geht P. in typisch steifer Haltung mit vorgeneigtem 
Kopf, gebeugten Vorderarmen. Retropulsion, Unfahigkeit sich auf dem Fleck 
umzuwenden (kann dies nur, wenn er gehend eine Wendung im Bogen ausfuhrt). 
LaBt sich wie ein Klotz auf den Stuhl fallen, ist ohne fremde Hilfe auBeratande, 
aufzustehen. 

Ein Zittem, das hinsichtlich Elongation und Schlagfolge durchaus dem be- 
kannten Parkinsontremor entspricht, stellt sich an Vorderarmen, Handen und 
Fingem (hier oft in charakteristischen Gegen bewegungen zwischen Daumen und 
Zeigefinger) gelegentlich wfthrend der Ruhe ein, um beim AusfUhren von Willkiir- 
bewegungen zu versehwinden, oder es tritt manchmal gerade wahrend der Aus- 
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fiihrung einer Bewegung zutage, oder stelltsich an Stelle einer geforderten Be- 
wegung ein. 

Tr. S. R., beiderseits normal auslosbar. Schwacher Fingerbeuger S. R., nicht 
sehr auflgiebiger, aber deutlicher und nicht ermtidbarer Grundgelenkreflex beider¬ 
seits, symmetrische B. D. R., normaler Cremasterreflex. K. S. R. beiderseits gut 
ausldsbar, A. S .R. fehlt beiderseits. An der Wadenmuskulatur und am Tibialis 
anticus auffallend langsame Loeung der durch faradische Reizung erzielten Kon- 
traktion, die nach Unterbrechung des Stromes manchmal durch Sekunden stehen- 
bleibt, in der Wade danach dfters grobwelliges Muskelwogen. Beiderseits para- 
doxe Kontraktion des Tib. antic, durch auBerst rasche Dorealflexion des Folks; 
keinerlei RttckstoBbewegung beim aktiven Beugen oder Strecken des Vorder- 
armes oder beim aktiven Beugen des Hiiftgelenkes. An einer ganzen Reihe von 
Muskeln laBt sich aufs deutlichste nachweisen, daB passive Dehnung, auch wenn 
eie ganz langsam ausgefuhrt wird, ein sehr gut tastbares Prallwerden des gedehnten 
Muskels auslost. So am Deltoideus, Pectoralis, Biceps, Brachioradialis, Triceps, 
an den Handbeugem und -streckern, den Beugem des Unterschenkels, am Quadri¬ 
ceps femoris und Tibialis anticus (hier als Wirkung der Schwere: wenn man den 
FuB nicht so weit dorsalflektiert, daB es zur paradoxen Kontraktion kommt und 
ihn nun auslaBt, tritt der Muskel aufs deutlichste prall vor). Ganz ahnlich wie 
bei Balth. B. kann man in einzelnen Muskeln durch kurzes rasches Dehnen und 
dann Stillehalten des bewegten Gliedabschnittes den Reizerfolg besonders anschau- 
lich machen, so an den Unterschenkelbeugem, am Deltoideus, Triceps. Ganz 
besonders schon ist auch bei diesem Kranken die abnorme Dehnungserregbarkeit 
dee 1. dorsalen Interosseus beiderseits nachweisbar. Wenn man den Zeigefinger 
aus passiver Abductionsstellung auch nur ganz langsam adduziert, sieht und 
ftihlt man sehr bald ein Prallwerden des Muskels. Der Muskel springt in deut¬ 
licher Plastik heraus; so wie man in der Adductionsbewegung innehalt, sinkt er 
etwas ab, bleibt aber doch noch ein wenig kontrahiert. Es macht fiir die Deut- 
lichkeit des Phenomena nichts aus, ob man die Bewegung des Zeigefingers rasch 
oder langsam ausftihrt. Die passive, durch Adduction des Zeigefingers erzielte 
Kontraktion geht nicht selten iiber in einen typischen Parkinsontremor des 
2. Fingers, dem sich nun manchmal auch noch typisches Zittem des Daumens 
zugeeellt. Sehr schon kann man auch am Daumenballen eine sichtbare Kontrak¬ 
tion des mittleren Anteiles seiner Muskulatur dadurch ausloeen, daB man den 
Daumen nach auBen und riickwarte bewegt, ahnlich laBt sich eine Dehnungs- 
reaktion der Kleinfingerballenmuskulatur nachweisen. 

Der Kranke zeigt Stofungen der wiUkiirlichen Beweglichkeit, die 
durchaus einer typischen Paralysis agitans entsprechen. Allerdings 
verhalt sich das Zittem, das in seiner Erscheinungsform dem gew6hn- 
lichen Parkinsontremor entspricht, insofern abweichend, als es oft durch 
langere Zeit ganz fehlt. Wenn es aus voller Ruhe sich einstellt, wird 
es aber in typischer Weise durch aktive Innervation (Zugreifen) zum 
Verschwinden gebracht. Andere Male freilich rufen aktive Bewegungen 
es erst hervor oder es stellt sich ein an Stelle einer gefoiderten Bewegung, 
die der Patient aktiv nicht auszufiihren vermag, wie dies z. B. in der 
Regel der Fall ist, wenn man ihn auffordert, die Finger zu spreizen. 
Dabei wird man sich zu erinnem haben, daB nach F. Schultze 16 ) ein 
Intentionszittern dadurch vorgetauscht werden kann, daB bei Be¬ 
wegungen Aufregung und Anstrengung zu starkerem Zittern fiihren. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LXV. 6 
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Solche psychische Momente sind beim Pat., der bei der Priifung sicht- 
lich bestrebt ist, moglichste Leistungsfahigkeit an den Tag zu legen, 
unverkennbar wirksam. Nach Schultze kann zeitweise das Intentions- 
zittern iiberwiegen, wahrend das Ruhezittern ausbleibt, das oft genug 
nicht gleichmaBig und ununterbrochen in der Ruhe vorhanden ist. Die 
bei unserem Pat. bestehende Hautveranderung (ein derbes Odem der 
Acren) wurde ahnlich auch von anderen beobachtet. Bekannt ist auch 
das nicht seltene Fehlen des Achillessehnenreflexes bei Paralysis agitans. 
Nachdauer der Kontraktion bei faradischer Reizung, wie sie schon 
Westphal 16 ), Mendel 17 ) berichten, beschreibt Foerster 8 ) auch bei 
der arteriosklerotischen Muskelstarre. Die Neigung zu gelegentlicher 
Weinerlichkeit, wie sie ja auch sonst bei Paralysis agitans beobachtet 
wird, ist beim Pat. mit Rucksicht auf seine in affektiver Hinsicht 
konstitutionell leicht abnorme Artung, vielleicht auch schon in letzterer 
begriindet. Bei unserem Pat. besteht nun abgesehen von emer Schrump- 
fungsverkiirzung einzelner Muskeln (sie betrifft ungewohnlicherweise 
auch die Kaumuskulatur und ist besonders betont im Sternocleido- 
mastoideus und Pectoralis) ein sehr ausgesprochener Rigor bei passiven 
Bewegungen, der allem Anscheine nach sich aus 2 Komponenten zu- 
sammensetzt, aus einem dauernden, auch in der Ruhe bestehenden er- 
hdhten Spannungszustande der Muskulatur, der in einem gewissen 
plastischen Hervortreten derselben bei gleichzeitiger eigenartig derber 
palpatorischer Resistenz sich kundgibt, und aus einer pathologisch er- 
hChten Dehnungserregbarkeit der Muskeln, die schon beim langsamen 
Auseinanderbringen ihrer Insertionspunkte zutage tritt, und zwar 
nicht nur an den grflBeren Muskeln, sondem auch, wie bei Balth. B., 
am 1. dorsalen Interosseus sowie an der Daumen- und Kleinfingerballen- 
muskulatur. 

Ein Vergleich mit dem bei Balth. B. erhobenen Befunde ergibt be- 
ziiglich der reflektorischen Dehnungserregbarkeit der Muskulatur 
zwischen beiden Fallen groJJe Analogic*). Hingegen ist ein dauemder, 
von aktiven und passiven Bewegungen unabhangiger, die ganze Mus¬ 
kulatur betreffender erhohter Tonus palpatorisch und inspektorisch 
nur bei Wilhelm B. deutlich erkennbar, wahrend wir bei Balth. B. blofl 
aus gewissen Pradilektionsstellungen der Finger bzw. der Hand auf 
Vorhandensein eines gewissen erhohten Dauertonus in bestimmten 
Muskelgebieten schlieBen. 

Zingerle 14 ) hebt die Bedeutung eines u. a. in vermehrter Muskel- 
plastik zutage tretenden gesteigerten kontinuierlichen Tonus, den er 

*) Bei Balth. B. sind die Dehnungsph&nomene im Bereiohe der Arme eher leb- 
hafter als bei Wilhelm B.; weiterhin w&re noch anzufiihren, daB, w&hrend bei 
letzterem wiederholte, langsame passive Bewegungen den Rigor entsohieden 
miidem, dies bei Balth. B. kaum der Fall ist. 
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in Analogie setzt mit dem permanenten formerhaltenden Tonus Heil- 
bronners fiir das Zustandekommen der spastischen Phanomene bei 
der Paralysis agitans hervor, wobei er aber auch eine reflektorisch bei 
pasaiver Lageanderung eines Gliedes eintretende Steigerung der Muskel- 
spannung annimmt, welch letztere aber bei der hemiplegischen Con- 
tractur viel starker erhoht sei als bei der Paralysis agitans. Eine solche 
Sonderung entspricht dem Ergebnis unserer Analyse der Symptome 
bei befden Kranken, wobei wir aber freilich dem reflektorisch (durch 
den Dehnungsreiz) vermittelten Spasmus einen um sehr vieles grofieren 
Anteil am Zustandekommen des Rigors zusprechen, als Zingerle zu 
tun geneigt ist. Die erh6hte reflektorische Ansprechbarkeit der Musku- 
latur auf Dehnungsreize ist Ausdruck einer Enthemmung subcorticaler 
Apparate durch Wegfall bestimmter normalerweise hemmender extra- 
pyramidal vermittelter nervoser Einfliisse. Wahrend aber bei der durch 
Erkrankung der Pyramidenbahn bedingten Enthemmung, bei welcher 
nach Foerster 2 ) die den subcorticalen Zentren zukommende Eigen- 
schaft der Produktion der Fixationsspannungen und des Dehnungs- 
reflexes ungeschwacht in ihrer primaren Starke zum Ausdruck kommt, 
die Phanomene vermehrter Muskelspatmung begleitet sind von einer 
Steigerung der Sehnenreflexe, fehlt letztere bei unseren Kranken 
in TJbereinstimmung mit der bekannten Tatsache, daB die Sehnen¬ 
reflexe bei Paralysis agitans zwar gesteigert sein konnen, daB dies 
aber nicht gesetzmaBig zum Krankheitsbilde gehOrt. Insbesondere 
werden bei unseren Kranken niemals durch einmaliges Beklopfen 
der Sehne klonische Phanomene ausgelost. Durch jahes ruckartiges 
Dehnen bestimmter Muskeln sind zwar einzelne klonische St6Be er- 
zielbar, aber auch hier wieder keine Serien solcher StdBe, wie sie bei 
Pyramidenbahnschadigung die Regel bilden und uns die steigernde 
Wirkung verstandlich machen, die bei der hemiplegischen Contractur die 
rasche Ausfiihrung einer passiven Bewegung auf das MaB der Muskel- 
spannung ausiibt. Die Klarstellung der Ursachen fiir die bei den beiden 
Formen der Enthemmung zutage tretenden Verschiedenheiten im 
Reagieren auf die oben erwahnten mechanischen Einwirkungen diirfte 
darum nicht leicht sein, weil unseres Wissens bisher keineUntersuchungen 
vorliegen iiber die Natur der Erregungen, die dem Zentralnervensystem 
zuflieBen, einerseits bei den mechanischen Erschiitterungen, wie wir 
sie bei der Priifung der Sehnen- und Knochenreflexe anwenden, anderer- 
seits bei der Dehnung des Muskels durch Auseinanderbringen seiner 
Insertionspunkte. In beiden Fallen handelt es sich wohl sicher um die 
Erregung intramuskularer sensibler Endapparate (derMuskelspindeln?), 
ob und in welcher Hinsicht sich aber die Starke und die Rhythmik der 
Einzelerregungen bei beiden Arten der Erregung voneinander unter- 
scheiden, dariiber konnten wohl nur galvanometrische Untersuchungen 
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aufklaren. Vielleicht miiCte man sich dabei erinnem, daC neben einer 
durch Enthemmung bedihgten tatsachlichen Erregbarkeitssteigerung 
auch eine sog. scheinbare Erregbarkeitssteigerung im Sinne F. W. Froh- 
lichs 18 ) vorliegen kdnnte. 

Wenn bei unseren beiden Krankcn der bei passiven Bewegungen 
fiiblbare Widerstand so deutlich bestimmt wird durch eineausgesproohene 
krankhafte reflektorische Ubererregbarkeit der Muskulatur auf Deh- 
nungsreize, so mogen in anderen einschlagigen Fallen betrachtliche 
Unterechiede bestehen hinsichtlich der Betonung dieser reflektorischen 
Komponente des Hypertonus bzw. hinsichtlich der Anteilnahme einer 
schon in der Buhe bestehenden Tonussteigerung am Zustandekommen 
des Rigors. Tatsachlich tritt ja auch bei Wilhelm B. diese letztere Seite 
der hypertonischen Phanomene deutlicher in Erscheinung als bei 
Balth. B. Es wird dem anatomischen Studium klinisch entsprechend 
gepriifier Falle vorbehalton bleiben, zu entscheiden, wie weit die beiden 
im obigen auseinandergehaltenen Element© des Hypsrtonus sich auch 
hinsichtlich ihrer pithophysiologischen Verursachung werden differen- 
zieren lassen im Sinne der Forderung C. und O. V o g t s nach griindlicherer 
Analyse der klinischen K r ankheitsbilder. Wohl nur fiir die schon in der 
Ruhe bastehende Tonussteigerung ware die Moglichkeit eines Zusammen- 
hanges mit Storungen im autonomen System im Sinne von E. Frank 
oder aber ihrer myogenen Verursachung (wie sie u,a. Marburg 18 ) 
vertritt) diskutabel. Ein besonderes Interesse beanspruchen unsere 
beiden Beobachtungen hinsichtlich des Fehlens der von Foerster als 
Kennzeichen der Contractur der Paralysis agitans (wie auch der Pyra- 
midenbahncontractur) angegebenen Neigung derjenigen Muskelgruppen, 
deren Insertionspunkte langere Zeit einander genahert gewesen sind, 
die starkere Contractur zu zeigen als Ausdruck des Wachsens des 
Grades der Fixationsspannung mit der Dauer der Annaherung. Ebenso- 
wenig wie bei Balth. B. konnten wir diese Erscheinung bei Wilhelm B. 
nachweisen (iibrigens auch nicht bei 2 anderen Kranken mit einem sehr 
leichtgradigen Rigor nach Encephalitis). Auch bei Wilhelm B. ist die 
Annaherung der Fixationspunkte ein sicheres Mittel, um die Entspan- 
nung der Unterschenkelbeuger oder des 1. dorsalen Interosseus zu ver- 
anlassen, wenn diese Muskeln vorher durch Dehnung zur Kontraktion 
gebracht wurden. Wir k6nnen uns sonach der von Foerster fiir die 
Paralysis agitins und arteriosklerct’sche Muskelstarre vertretenen An- 
nahme einer grundsatzlichen Bedeutung der von ihm beschriebenen 
Erscheinung fiir das Zustandekommen der Spannungsphanomene hin¬ 
sichtlich unserer Falle nicht anschlieCen. 

Striimpell 12 ) fiihrt die Hypertonie, die Contracturen und Stellungs- 
anomalien, die Stellungsfixationen und allgemeine Bewegungsdrmut 
seines amyostatischen Syndroms, dem er auch die Paralysis agitan6 
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zuz&hlt, auf einen. iibermaBigen, aber auf alle Muskeln gleichzeitig 
einwirkenden Reizzustand in den Muskeln des statischen Systems zu- 
riick. In eine solche Umgrenzung lassen sich die bei unseren Kranken 
durch Muskeldehnung reflektorisch vermittelten spastischen Phano- 
mene nicht unterbringen. Nur fur den erhohten Ruhetonus, wie er 
insbesondere bei Wilhelm B. zutage tritt, konnte Striimpells Auf- 
fassung gelten. 
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Das Yerhaltnis von „innen“ und „aufien“ in der Psyche. 

Von 

Privatdozent Dr, Otto Hinrichsen (Basel). 

(Eingegangen am 31. Dtzember 1920.) 

Die gewisse Ahnlichkeit von Traum und Wahnsinn, bezeichnender- 
weise nicht von Traum und Verriicktheit, ist oft genug von Laien und 
Psychiatem betont. Ebensowird Hebbel nicht miide, auf das Ahnliche 
von Traum undDichtung hinzuweisen bzw. von Traum mit der seelischen 
Verfassung, in welcher der Dichter schafft, spricht Goethe von einem 
Unterschied wie zwischen „Traum und Wachen" in bezug auf die 
Verfassung, in welcher der Schaffende fur gewdhnlich und, wenn er 
produktiv ist, sich befindet. Es soli hier der Versuch gemacht werden, 
iiber diese verschiedenen normalen und pathologischen seelischen Ver- 
fassungen und, was sie als ahnlich erscheinen laBt, etwas Genaueres 
auszusagen. 

Die Psyche kann mehr auf „innen“ oder „auBen“ gestellt sein. Im 
wachen Normalzustand besteht eine mittlere Stellung, d. h. wir sind 
fahig sowohl, was auBer uns vorgeht, zu beobachten, sind an die AuBen- 
welt gut angeschlossen, als auch fahig zu bemerken, was in uns vorgeht, 
was wir fiihlen und denken. Das Ich ist hier und dort, die Aufmerksam- 
keit ist eine geteilte. Je mehr es jedoch darauf ankommt, scharf und 
genau auBen Vorgehendes zu erfassen, um so weniger geht wenigstens 
in gewisser Art innen vor bzw. wird das innen Vorgehende bemerkt. 
Die Psyche verfiigt nur uber ein gewisses MaB von Kraft, Energie, 
so daB eine erhohte Leistung nach auBen hin die innere Leistung mindert 
und umgekehrt. Im Wesen der Psyche liegt es, daB eine vorwiegende 
Stellung nach innen oder nach auBen moglich ist und zwar willkiir- 
lich, nach Bediirfnis. Nichts, dessen wir willkiirlich fahig sind, tritt 
aber doch ein ohne Grund. Es braucht dazu einen Anreiz. Dieser 
kann dadurch gegeben sein, daB wir nachdenken wollen, in welchem 
Falle wir uns dann willkiirlich auf innen einstellen. Zu dieser Ein- 
stellung kann es aber auch mehr unwillkiirlich, ,,automatisch“, kommen, 
indem innerlich etwas stark andrangt. Wir haben Eindriicke gehabt, 
Erfahrungen gemacht. Alles einmal Aufgenommene wirkt in der Psyche 
fort, wird „unbewuBt“ (unbemerkt, auch ohne, daB es uns bewuBt, 
gewollt beschaftigt) verarbeitet. Diese Verarbeitung fiihrt zu Ergeb- 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



O. Hinrichsen: Daa Verh&ltnis von „innen“ nnd ^auBen" in der Psyche. 87 


nissen, und ee tritt zu bestimmter Zeit, wenn das Betreffende reif ge- 
worden, etwae ins BewuBtsein: konzeptiver Akt. Da hierzu n5tig 
ist, daB etwas aufgenommen und verarbeitet wurde, kann es zu einem 
konzeptiven Akt nur auf Grand bestimmter Voraussetzungen 
kommen, ist also, wenn wir jeden Augenblick auch dazu kommen 
k6nnen fiber etwas nachdenken zu wollen, es doch nicht willkurlich 
sohaffbar, daB uns etwas „einfallt“. Wir erinnem uns jeder Zeit, 
wir kdnnen in unserm Erinnerungsschatz suchen, aber nicht willkurlich 
dasjenige finden, aus dem ein uns neuer Zusammenhang hervor- 
geht. Dazu braucht es bestimmte Erfahrungen und einen Zusammen- 
schluB von einzelnem, der sich eben ergibt, der nicht zu beliebiger 
Zeit zu mac hen ist. Ist dagegen innerlich etwas fertig geworden, so 
kfindet sich dies uns an, kommt es unwillkurlich zu der Stellung nach 
innen, wobei wir mitgehen, nicht widerstreben. Je mehr die Psyche 
auf innen gestellt ist, schwindet die AuBenwelt fiir uns. Wir sind inner¬ 
lich konzentriert, sperren uns hochgradig gegen die AuBenwelt ab, 
sind in einer besonderen seeUschen Verfassung, welche um so mehr 
Eigenart gewinnt, je starker wir auf innen gestellt sind, je grdBer die 
geistige Anstre ngung ist, so daB eben alle seelische Kraft in Ansprach 
genommen wird zur Bewaltigung des zur Zeit zu Leistenden. Hierzu ist 
nOtig, daB seelische Kraft, Gesundheit in dieser Art vorhanden ist, daB 
nicht Bedingungen vorliegen, welche den Aufraf von seelischer Kraft 
einerseits und Versammlung dieser Kraft auf einem Punkt anderer- 
seits unmdglich machen, wie das vor allem in alien pathologischen Zu- 
standen der Fall, w r o eigentliche Ausfallserscheinungen bestehen, 
das Gedachtnis nicht intakt ist. Sind dagegen die notigen Voraus- 
setzungen gewahrt, ist das Individuum w^enigstens dynamisch gesund, 
so ist damit die Einstellung nach innen mdglich als ein, wenn auch in 
ihren hOchsten Graden nicht alltaglicher, immer besonderer, nur auf 
Grand bestimmter Voraussetzungen mflglicher, an sich aber physio- 
logischer (normaler, im Wesen der Psyche an sich liegender) Zu stand 
(bzw. seelische Verfassung), ist physiologisch, wenn er eben eintritt 
als konzeptiver bzw. produktiver Akt zu Ermfiglichung einer bestimmten, 
aus Umstanden geforderten Leistung. Nicht, daB nun, wo ein patho- 
logisches Geschehen vorliegt, es nicht auch zu einer Leistung kame. 
Es gibt auch pathologische konzeptive und produktive Akte: Wahn- 
bild u ng. Unter pathologischen Bedingungen ist auch diese ,,gefordert“. 
Auch pathologische Produktivitat ist nicht in jeder Art etwas anderes 
als physiologische. Auch hier findet eine Verarbeitung statt, tritt etwas 
als neu ins BewuBtsein, das dem krankhaft veranderten Erleben ent- 
spricht, das Ergebnis von Erfahrungen ist. 

Im Traum besteht sozusagen keine AuBenwelt mehr. Die Ab- 
sperrung ist hier eine hochgradige, wenn auch noch immer keine ganz- 
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liche. Mit diesem liocbgradigen Wegfall der AuBenwelt und den so ver- 
anderten innerseeliscben Umstanden hangt nun doch wohl das Eigen- 
artige des seelischen Geschehens im T aum eng zusammen. Wir er- 
leben traumend bzw. durch das, was uns vom Traum im wieder wachen 
Zustande bleibt, eine unter den Umstanden des Scblafes gegebene 
seelische Moglichkeit. Im Traum ist alles flieBend, sinnlich lebhaft, 
hat alles hailuzinatorische Deutlicbkeit, und dies eben hat AnlaB ge- 
geben zu der Behauptung, wir erlebten im Traum wie der Wahnsinnige, 
was vor allem auch beiBt: flieBend, unverbunden, so, daB eine Person 
auch zugleich die andere sein kann bzw. bald die eine, bald die andere 
ist, wir bald hier, bald dort sind, alles geheimnisvoll und vielbedeutend 
ist, kein sicheres und einheitlicbes Ich mehr besteht, alles mehr oder 
minder geldst ist. Wenn der Traum mit Dichtung vergiicben worden 
ist, kommt dies vor allem von der sinnlichen Lebhaftigkeit der 
Traumbilder her. Wir erleben im Traum nur Vorgestelltes, erleben 
es aber mit mehr oder minder Leibhaftigkeit als Wirkliches. Ahnlich 
erleben wir auch in der Phantasie, innerlich ,,scbauend“, was nicht 
wirklich ist, und suchen uns so auch einen Begriff von dem Erleben 
des halluzierenden und in seinen Wahnvorstellungen lebenden Kranken 
zu machen, der auch sich selbst zugleich etwas anderes ist, im Wirklichen 
und im Wahn lebt, dem wie uns im Traum eine Person diese und zu¬ 
gleich eine andere sein kann, auch alles flieBend und vielbedeutend ist, 
der nach Bleulers Ausdruck: doppelt orientiert ist. Andererseits 
beruht auch der Reichtum und die Tiefe einer Dichtung auf ihrer Viel- 
deutigkeit, aber freilich bei festen Umrissen, bei doch wieder Klarheit, 
Bestimmtheit, kunstmaBig gewahrter Form. Man kdnnte sagen, 
den Dichter mache die Fahigkeit wach zu traumen, besonnen, mit 
Kritik, ohne welches Moment kein kunstmaBig geformtes Werk ent- 
sfcehen kann. Was so Veranlassung gegeben hat in Traum, Dichtung 
und Wahnsinn analoge Ziige zu sehen und ebenso Ursache wurde, die 
seelische Verfassung, in der der Dichter schafft, obwohl sie, wie ich 
andemorts betont habe, sich nicht unterscheidet von derjenigen Ver¬ 
fassung, in der iiberhaupt jegliche produktive Leistung zustande kommt, 
des Pathologischen zu verdachtigen, ist einerseits, was man als den 
objektiven Traumcharakter des poetischen Werks bezeichnen 
kdnnte, andererseits, daB dem subjektiven Erleben nach die Verfassung, 
in der geschaffen wird, etwas Traumhaftes hat. Dies jedoch nur wegen 
der Absperrung nach auBen und Einstellung nach innen, 
der Art, wie jeglicher Schaffende innerlich voll in Anspruch genommen 
ist. Die beste Schilderung dieses ,,wachen Traumens“ gibt wohl Kose- 
garten 1 ): 

x ) Rahmer, Aus der Werkstatt des dram. Genies, 1900, S. 11 
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Ich dichtete, weil ich nicht umhin konnte, es zu tun, weil die treibende Un- 
ruhe nicht anders beschwichtigt werden konnte als durch Herv orbringung eines 
Dichterwerks. Der Gedanke zu einem solchen kam mir nur durch Eingebung; 
das Ganze stand vor mir mit einem Schlage. Die Personen, wie sie leibten und 
lebten, die Handlung, wie sie stand und ging, die Orte, die Zeiten, die Umgebung, 
es machte sich alles von selbst. Einzelne Massen traten hervor aus dem Ganzen; 
Partien, die ihrer Natur nach erst spater erscheinen durften, drangten sich bis- 
weilen in den Vordergrund und muBten beseitigt sein, ehe mir vergonnt war, 
das Friihere nachzuholen. Da nun auch die Masse und Rhythmen sich gar willig 
fiigten, die ganze Reihenfolge von Versen zugleich mir vor die Seele trat, so hatte 
ich die aufierste Not, um alles niederzuschreiben, was zu verschwinden drohte, 
ehe ich Zeit gewonnen, es festzuhalten. Auch vermochte ich weder zu essen 
noch zu schlafen in solchen Zustanden. Ich war abwesend in der Mitte der Mei Digen 
und der uns etwa besuchenden Fremden. Ich fuhr fort zu dichten, wachend und 
traumend, wahrend der Mahlzeiten, wahrend der gesellschaftlichen Unterhaltung 
und selbst wahrend der kirchlichen Verrichtungen. 

Emil Kuh 1 ) berichtet aus eigener Anschauung fiber den produ- 
zierenden Hebbel: 

Den produzierenden Hebbel erblicken, war das Bild eines Traumwandelnden 
sehen. Sein Antlitz hatte alsdann den leidenden Ausdruck des Beseligten. — 
Das Gewiihl und Getose der GroBstadt stdrte den visionaren Spazierganger me¬ 
nials. Sprach ihn aber jemand an, dann entfuhr ihm der heftigste Laut der Ab- 
wehr. — Dann und wann trat er in einen Hausflur und notierte rasch das Emp- 
fangene, meistens jedoch brachte er alles unaufgeschrieben heim, einmal hundert 
Verse, die er frei aus dem Kopf kopierte. 

Wo nun pathologischerweise das Verhaltnis von auBen und 
innen, wie es bei der Psyche des wachen Gesunden besteht, gestdrt 
ist, kommt es zu einer Abwendung von der Realitat. Es gibt nun 
einmal dies „Innen“, es gibt als im Wesen auch der gesunden Psyche 
liegend, diese willkurlich beffirderte oder unwillkfirlich eintretende 
Umstellung nach innen, und unter pathologischen Bedingungen kann 
diese nun eben fiberwiegend werden. Wir wissen ja, daB wir diese 
Tendenz bei den Schizophrenen bekampfen konnen, diesen Autismus, 
dieses sich Einspinnen, daB man beffirdert, wenn man die Kranken 
isoliert, sich selbst fiberlaBt, etwa verhindern kfinnen. Wodurch sie 
eigentlich zustande kommt, ist wohl mehr als vermutungsweise nichts 
zu sagen. Ist es, daB die Kranken zu empfindlich geworden sind, so 
daB alles auf sie von auBen Einwirkende sie stort, reizt? Es spricht 
wohl eimges daffir. Wenigstens zeigt der sonst Empfindliche doch diese 
Neigung sich zurfickzuziehen, abzusondern, und da die seelische Aktivi- 
tat bei ihm wie bei dem Schizophrenen keineswegs erloschen ist, muB 
doch dort, wo der Geist sonst, in normaler Weise (durch Tatigkeit, 
wie sie nur in engerer Verbindung mit der AuBenwelt mfiglich ist), 
wo das Individuum durch nichts von sich abgelenkt ist, eine starkere 
Beschaftigung mit sich selbst eintreten bzw. da wir beim Kranken 

l ) L. c. S. 13. 
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von einer solchen nicht in gleicher Art wie beim nur iiberempfindlichen 
Nervdsen sprechen konnen, eine Steigerung der inneren Spannung, 
eine Hochtreibung innerer Vorgange, ein starkes „Leben in der Phan- 
tasie". DaB ein solchee Innenleben beim Schizophrenen noch besteht, 
wissen wir ja heute und diirfen auch wohl sagen, daB es besteht, weil 
eben das Verhaltnis von innen und aufien hier gestort ist. Die Kranken 
sind nach Jung ,,intro vertiert“. Vielleicht darf man doch wohl sagen, 
daB auf diese hier allein noch mogliche Art, indem man voraussetzt, 
daB auch im Wesen der gestflrten Psyche diese Tendenz immer noch 
liegt, ein Zusa mmenschluB erreicht werde, ein unter diesen Be- 
dingungen noch moglicher Gleichgewichtszustand. Kronfeld 
hat betont, daB selbst bei Idioten das Selbstgefiihl noch deutlich 
hervortrete. So kann man sich wohl am ersten immer noch auf dieses 
berufen, wo man, wie das Alfred Adler vor allem tut, zu verstehen 
sucht. Indem sein Selbstgefiihl standig, wo er aus sich herausgeht, 
sich aussetzt, Minderungen erfahrt, kommt der Empfindliche dazu, 
sich auf sich selbst zuruckzuziehen, und, was noch normalererweise 
Empfindlichkeit zu bewirken vermag, bringen eben auch die starkeren 
St6rungen beim Schizophrenen mit sich, wenn sich hier auch alles 
automatischer vollzieht, das Bemerken weniger noch eine Rolle spielt, 
weniger von dem alien ins BewuBtsein tritt und treten kann, weil dazu, 
daB etwas scharf und bestimmt ins BewuBtsein tritt, doch eine noch 
nicht schizophren gestorte Psyche gehort. So driicken sich Remissionen 
beim Schizophrenen dadurch aus, daB er wieder starkeren AnschluB 
an die Wirklichkeit, nach auBen hin gewinnt, nicht mehr derart autistisch 
ist, in seine Ideen eingesponnen, in der Phantasie lebt. Spricht man 
gewohnlich vomGleichgewichtszustand nur in bezug auf dieStimmung 
und ihre Schwankungen, so scheint mir das doch unberechtigt. Es 
gibt noch eine andere Art von Labilitat, eben die Labilitat der see- 
lischen Einheitlichkeit, mit der nun die Einstellung nach innen 
und aufien in engem Zusammenhang steht, so daB es auf eine Ein- 
wirkung hin bei reiner Stimmungslabilitat zu Depressionserschei- 
nungen, bei jener schizophrenen Labilitat aber zu starkerer Zerfahren- 
heit bzw. zu einer vermehrten Einstellung nach innen kommt. Ent- 
sprechendes ist doch leicht beim Kranken, ja auch schon beim schnell 
verlegenen (ist nicht auch Verlegenheit etwas, das der Zerfahrenheit 
naheliegt?) noch Gesunden zu beobachten: Examensstupor u. dgl. 
Manclier ist so leicht verstort, gestftrt, denn nicht mehr im Vollbesitz 
seiner geistigen Krafte: seine Gedanken verwirren sich, er verliert den 
Faden usw. Ohne Beachtung dieser schizophrenen Labilitat, Dinge, 
die uns BJeuler sehen gelehrt hat, bleibt es unverstandlich, wie die 
Kranken pldtzlich „anders k6nnen“, nach Umstanden starker oder 
weniger stark zerfahren sind, sich ungeordnet benehmen und wieder 
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in raschem Wechsel geordnet, an die Realitat wieder angeschlossen 
sind. Was an Storungen beim Schizophrenen deutlich in Erscheinung 
tritt, kommt voriibergehend, in leichterer Art eben auch beim Ge- 
sunden vor, ist beim Kranken nur in hoher Steigerung vorhanden, 
weshalb uns eben auch seelische Vorgange beim Schizophrenen bis zu 
einem gewissen Grade verstandlich werden kftnnen, d. h. im Grunde 
alle Vorgange, die noch seelischer Natur sind. Ein Vorgang hort 
eben auf seelischer Natur zu sein, wenn das seelische Gefiige 
allzusehr gelost ist; denn Seele kann uns kaum etwas anderes sein 
als ein System von Kraften, das wesentlich seine Eigenart verliert, 
so bald nicht mehr alles zielmaBig zusammenschaff t. Je mehr dieser 
Zustand erreicht wird, um so unverst&ndlicher wird uns jeder Vorgang, 
verliert alles seinen Sinn, der fiir uns immer nur darin liegen kann, 
daB sich die Seele eben alsSyste m, als etwas einheitlich Zusa mmen- 
wirkendes zu behaupten sucht. So ist der Gegensatz zu seelischem 
Geschehen ein sinnloses, ein automatisches Geschehen. Solange ein 
Mensch noch lebt und nicht bewuBtlos ist, ist Erregung mdglich. Aber 
nicht jede Erregung ist eine eigentlich seelische, ist seelischen 
Ursprungs, motiviert, durch Einwirkung auf ein seelisches System, 
in dem auf einen Reiz hin reaktiv und produktiv etwas vorgeht, hervor- 
gerufen. So habe ich schon friiher seelische und durch unmittelbare 
kflrperliche Einwirkung auf das Gehirn (Vergiftung) bedingte Erregung 
zu scheiden gesucht. Die eigentlich psychotische Erregung ist eine 
solche der zweiten Art. Sie kann aus ihren Griinden kommen und gehen, 
findet den seelischen Apparat vor und driickt sich mittels seiner aus, 
hat so auch zur Folge, daB, was unter den bestimmten vorliegenden 
Bedingungen noch moglich ist, wenig beim organisch Dementen, mehr 
beim Schizophrenen, vorgeht. Wenn der Schizophrene im Beginn der 
Psychose iiber das zunachst den Menschen Beschaftigende hinausgreift 
bzw. alles bei ihm in Bewegung kommt, er intensiver erlebt, oft eine 
gewisse Hypermnesie bei ihm in Erscheinung tritt, sehe ich im wesent- 
lichen darin eine Folge eben jener psychotischen Erregung, die eine 
Steigerung dee seelischen Geschehens bewirkt und so eine Produktivitat 
vortauscht. Hierzu kommt nun eben noch die Losung des seelischen 
Gefiiges, so daB dasErleben ein sehr eigenartiges wird; doch aber beruht 
alles, was ins BewuBtsein tritt, auf dem Vorhandenen, friiher Erlebten, 
wozu nun aber das in der Psychose allein moglich Erleben tritt, so das- 
jenige der Ichstorung. Mehr oder minder wird nun dieses psychotische 
Neuerlebnis in Verbindung mit den Wahninhalten dasjenige, was 
furderhin im Vordergrunde des Interesses des Kranken steht, verliert 
er dann weitgehend das Interesse fiir alles, was ihm vorher wichtig 
war oder aber friihere Erlebnisse, Erfahrungen, Wiinsche (Komplexe) 
bleiben noch mehr in Kraft, und es griindet sich hierauf, was Maier 
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katathyme Wahnbildung nennt. Es scbeint mir aber wichtig, daB man 
sich dessen bewuBt bleibt, daB die Psychos© vor allem das Erlebnis 
der Ichstftrung neu schafft. Dieses neue Erlebnis tritt nun in eine 
gewisse Konkurrenz zu dem sonst Praformierten, zu den sog. Komplexen. 
Dieses Praformierte wiederum gibt bei der Einstellung nach innen das 
Material ab, das die Seele fiillt. Dieses wird sich bei dem „Leben in der 
Phantasie“ bedient, und, daB es zu Bildungen kommt, wie Jung sie 
in seiner Schrift: „Der Inh alt der Psych ose“ wiedergibt und eruiert h aben 
will, scheint mir zweifellos, so schwer naturlich die Eruierung solcher 
Wunschtraume und ihre Ubersetzung in die Sprache des Gesunden, 
wobei immer aus etwas Vagem ein verhaltnismaBig Bestimmtes gemacht 
werden muB, fallen wird. Aber wir kdnnen uns auch nicht vorstellen, 
daB ganz und gar keine doch immer noch zusammenhangenden Gebilde 
in einer solchen Psyche sind. Man konnte fragen, inwiefern sie beim 
Gesunden seien, warum sie also beim Kranken vorhanden sein miiBten. 
GewiB ist ja auch beim Gesunden alles standig im FluB, kann von einem 
bestimmten Inhalt nur zeitweise geredet werden, wenn das Individuum 
eines, ein Wunsch, den es sich ausmalt, verl altnismaBig allein beschaftigt, 
es mit seinen Gedanken nur bei diesem ist. Hierin liegt auch die Sch wierig- 
keit fur dasjenige, was Jung der Inhalt der Psychose als ein FaBbares 
ist. Es fallt schwer zu glauben, daB der Kranke an einen solchen, von 
ihm ausgesponnenen Wunschtraum dauernd gefesselt sei. Immerhin, 
was Jaspers fiir die reaktive Phase fordert, namlich, daB die BewuBt- 
seinsinhalte zu dem Erlebnis, auf das psychotisch reagiert wurde, in 
verstandlichem Zusammenhang stehen, setzt doch auch derartiges, 
und es laBt sich ein solcher Zusammenhang wie in den von Jaspers 
gegebenen Fallen doch auch nachweisen, laBt sich nachweisen, daB 
gewisse Aussagen bei den Kranken wiederkehren, daB sie Bestimmtes 
dauernd beschaftigt. So in einem von mir sonst schon erwahnten Falle, 
wo die Psychose nach einer unehelichen Geburt ausbrach, daB die Ge¬ 
danken der Kranken immer wieder um jenes Liebes- und Mutterschafts- 
erlebnis kreisten bald so, daB die Patientin von ihrem Kind nichts 
wissen wollte, die Wahnidee auftrat, ihr Kind sei nicht ihr Kind, bald 
anders: sie sei selbst wieder Kind, was ich auch deute: sie habe kein 
Kind usw. DaBebenso der Schritt (in der „Phantasie“, alsWahn) get an 
werden kann, Patientin habe den Geliebten geheiratet, u. dgl. ist klar. 
In all dem die Tendenz, mit einem Qualenden fertig zu werden, zu 
sehen liegt nicht fern und scheint mir durchaus berechtigt und ebenso 
in solchen Tendenzen etwas durchaus Wesentliches zu sehen, 
das erst fallt, wenn iiberhaupt die Seele fallt, wenn von einem 
seelischen Leben eigentlich nicht mehr die Bede sein kann. Ja, weil 
eben eine Psychose besteht, ein anderer als der normale Zu stand, zu 
dem Tatigkeit, Verbundenheit mit der AuBenwelt, Leben in der Wirk- 
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licbkeit gehort, was alles in der Psychos© fehlt, muB es eigentlich so sein, 
daB dieses Nachleben und seelische Wiederkauen von fruher Gewordenem 
und als wichtig Gewordenem die Seele fiillt, daB das Individuum von 
solchen Dingen nicht loskommt, wenn nicht etwa das Neuerlebhis 
des Psych otisch seins, immer mitspielend, ganz in den Vordergrund 
dee Interesses riickt, fiir sich iiberwiegend die Seele fiillt. Es kann mehr 
das eine oder das andere der Fall sein. Meines Erachtens darf man auf 
jeden Fall nicht nur von den Komplexen sprechen, sondern muB, daB 
die Psychose, die Ichst6rung usw. auch erlebt wird, beriicksichtigen 
und, wie ich vorhin schon sagte, die Konkurrenz, welche dieses Neu- 
erlebnis den friiheren Erlebnissen und dem aus ihnen noch in Kraft 
Stehenden machen kann und sehr deutlicherweise oft auch so weit 
macht, daB Friiheres kaum 'noch Interesse findet, sondern eben nur 
noch, was zur Zeit auf den Nageln brennt. Es ist wohl nichts begreif- 
licher als, daB die Sache diesen Weg gehen kann, ja wenigstens zu einem 
Teil sogar immer gehen muB. Hierin ist also derjenige einseitig, der 
alles auf Komplexe zuruckfiihren will. Was uns als BewuBtseinsinhalte 
beim Rranken entgegentritt, ist eine Mischung von Erinnerungen bzw. 
Strebungen in individueller Gestaltung und demjenigen, was erst der 
Psychose selbst seine Entstehung verdankt, indem die Ichstorung usw. 
vom Kranken mehr oder minder doch auch bemerkt wird, ihn qualt, 
beunruhigt, als etwas durchaus Aktuelles sogar eigentlich, so weit er 
das Entsprechende auffaBt, mehr qualen muB als was, wenn auch als 
noch so Wichtiges, gewesen ist. Eine nahere schlimmere Sorge nimmt 
uns doch die fruh ere, was auch immer im allgemeinen noch fiir den 
KrankengeltenmuB. DieSeelehatnur einen gewissen „Fassungs- 
raum“: ein starkes Interesse drangt zur Zeit alles andere zuriick. 
Dies, zusammengenommen mit der Abl6sung von der Wirklichkeit, 
kann es, wo nicht das psychotische Neuerleben das Interesse des Kranken 
vorwiegend gefangen nimmt und friiher Gewordenes entwertet, sehr 
wohl dazu kommen lassen, daB bestimmte Erinnerungen und Strebungen 
beim Kranken den seelischen Inhalt ohne besonderen Wechsel ab- 
geben in einer gewissen stationaren und fixierten Art, und damit 
etwas in der Weise des Jungschen Wunschtraumes entsteht, so daB 
wir mehr noch als beim Gesunden davon reden konnen, es sei nur eines 
in der Psyche des Kranken, d. h. so weit eben nur eines je in der Psyche 
sein kann, je etwas fixiert und stationar. Und, wie schon gesagt, dies 
Immerwiederzuriickkommen auf eines, dies Kreisen um einen 
Punkt laBt sich ja auch in Jaspers Beispielen von reaktiven Phasen 
finden. So wenig auch der Gesunde mit etwas fertig wird, bzw. so ver- 
haltnismaBig er es auch immer nur (auBer, indem die Zeit wirkt und 
Neuerlebnisse das Friihere verdrangen) wird, fiir den Kranken ist dies 
natiirlich, da er weniger Neuerlebnisse normaler Art haben kann, noch 
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schwerer, so dafi er eben am Alten haftet, dies stark nachwirkt, 
auch Neuerlebnisse, die er etwa noch hat, entsprechend farbt usw. 

Was ich mit dem „Fassungsraum“ der Seele betonte, steht in engem 
Zusammenhang mit meinen Ausfiihrungen fiber aufien und innen. Wir 
konnen immer nur auf eine gewisse Art seelische Vorgange verstehen. 
Unter pathologischen Bedingungen kommt es nun zu einer vermehrten 
und dauernden Einstellung nach innen. Diese ist aber an sich nichts 
Pathologisches, sondern eine Mdglichkeit, die ffir Zeit auch in der 
gesunden Psyche besteht, mehr willkfirlich erzeugt oder sich auch, 
wo es zu einer produktiven Erregung kommt, einstellend. Diese Dinge 
mfissen wir aber erkennen, verstehen, wenn wir eben nicht in die Gefahr 
kommen wollen, Pathologisches zu sehen, wo es nicht ist, Storungen zu 
sehen, wo sich nur etwas vollzieht, was sifch auf andere Art nicht voll- 
ziehen kann. Da wir den Begriff des Pathologischen nicht scharf be- 
stimmen konnen, kommen wir allerdings immer nur bis auf einen ge- 
wissen Punkt, aber dies Verhaltnis von aufien und innen einmal zu 
erfirtem will mir doch fruchtbar scheinen, weil eben bei einer Einstellung 
nach innen Erscheinungen auftreten, welche durch ihre Eigenartigkeit 
an Pathologisches, d. h. vor allem auch durch einen Krankheitsprozefi 
Bewirktes, gemahnen. Erst doch, wo ein solcher vorliegt, haben wir 
das eigentlich sichere Pathologische. Oder, wenn nicht nur dann, wo 
es zu Erscheinungen kommt, welche uns das Bestehen eines manisch- 
depressiven Irreseins oder einer Hysterie beweisen. 

Gehen wir von der mit dem Leben selbst gesetzten Aktivitat 
(Tatigkeitsdrang) aus, so mufi sie immer irgendwie in Erscheinung 
treten. 1st die Entiadung nach aufien in irgendeiner Weise unmfiglich 
geworden, findet sie nach innen statt. Was ich im Auge habe, ist doch 
wohl nicht zu bezweifeln. Der Zurfickgezogene, Untatige beschaftigt 
sich mehr mit sich selbst, grfibelt, phantasiert, traumt: irgendwo mufi 
es heraus. Sind wir langer untatig als nicht Verblodete, nicht seelisch 
Lahme, so steigt der innere Druck, und entsprechend kommt es im 
Schlaf immer. noch zum Traumen, zu einem eigenartigen Erleben, 
sobald wir nicht ganz tief schlafen. Der voll Gesunde hat nun nicht 
dies Zurfickgezogene, befriedigt seinen Tatigkeitsdrang nicht grtibelnd; 
traumend, pfcantasierend. Er ist in mittlerer Weise eingestellt. Erst 
der Empfindliche zieht sich in sich zurfick, aber ob wir solche Indivi- 
duen nun als empfindlich bezeichnen oder als psychasthenisch, wir 
konnen den Produktiven nie nur aus einem Minus verstehen. 
Wenn Grillparzer aufiert, der so deutlich psychasthenische Zfige 
zeigt, das Wirkliche habe ffir ihm immer etwas „Schattenhaftes“ ge- 
habt, nur unter der Hand der Poesie sei ihm etwas wirklich geworden, 
habe er sich als „Mensch“ geffihlt usw., so hat dieses stark in der Vor- 
stellung, mit der Einbildungskraft Leben doch, wenn nun etwas ge- 
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schaffen werden kdnnen soli, AnschluB an die Wirklichkeit zur 
Voraussetzung. Aus niohts (und im Individuum ist an sich doch nichts, 
ailes muB in ee „hinein kommen“) kann nichts werden. Es muB etwas 
erlebt, Erfahrungen miissen gemacht sein (weshalb wir auch, wo ein 
Mensch sehr friih hebephren wird, kein besonderes Innenleben in 
der Psychose, keine besondere pathologische Produktivitat, keine be- 
deutende, uns Eindruck machende katathyme Wahnbildung mehr 
erwarten diirfen), wenn irgend etwas fur andere Bedeutsames gesohaffen 
werden soli. Wo nun aber stark erlebt wird, stark eindriickliche Er¬ 
fahrungen gemacht werden und eben auch Begabung (der etwas real 
Schaffende, sich nur eine Existenz Schaffende ist ebenfalls begabt, 
auf hochster Stufe als Tatgenie sich darstellend) vorhanden ist, 
muB wenigstens von Zeit zu Zeit, indem anders nicht geschaffen werden 
kann, es zu dieser Einstellung nach innen kommen, wie denn iiber- 
haupt jeder Mensch in die Richtung seiner groBten Kraft 
sich einstellt. So, wie eigenartig es anmuten mag, wenn ein Mensch 
sagt, nur dichtend fiihle er sich Mensch, einheitlich, nur foesie sei ihm 
Wahrheit, das wirkliche Leben sei ihm schattenhaft, so geht dies© 
eigenartige Umkehrung doch aus etwas hervor, was Kraft ist, wie auch 
immer dies Schattenhaftwerden des Wirklichen fiir den Schizophrenen 
charakteristisch ist. Das Gleiche oder Ahnliche darf uns hier doch 
wohl nicht fiir wesensgleich gelten, sonst negieren wir jede Mog- 
lichkeit gesunderweise zu tieferen Erkenntnissen zu 
kommen, miissen voraus setzen, daB der Mensch immer im 
engsten Realismus steckenbleibt, nie philosophisch sich iiber das 
unmittelbar sinnlich Gegebene erheben kann. Was Grillparzer, der 
das Drama: „Der Traum ein Leben“ in Umkehrung von Calderons: 
„Das Leben ein Traum“ schrieb, aussagt, ist, wie persCnlich er spricht, 
eben doch nicht, was der Schizophrene meint, wenn er sagt, ailes sei 
nur „gemacht“, „Theater“, sondem trotz Wortahnlichkeit ein anderes, 
und, wenn man sagen wollte, ein Grillparzer und Calderon kommt 
zu solchen Aussagen bzw. Werken eben durch eine latente Schizophrenic, 
welches Gleiohe man dann fiir Kant und Schopenhauer behaupten 
miiBte, indem es doch nicht auf die Darstellungsform ankommen kann, 
sondern auf das einem poetischen oder philosophischen Werk zugrunde 
liegende intellektuelle Erlebnis, sieht man meines Erachtens in 
der Erkenntnisfahigkeit des Mensch en schlechthin etwas Krankhaftes. 
Mir scheint, daB es geboten ist, diese Dinge, wie unvollkommen meine 
Formulierungen sein m6gen, einmal bis ans Ende zu verfolgen. Wenn 
schon das Erleben pathologisch steigerbar ist, muB deshalb nun jedes 
intellektuell gesteigerte Erleben pathologisch sein? Wenn gewisse 
Individuen nur Vorgestelltes wie wirklich sehen, eine nur vorgestellte 
Situation annahernd wie wirklich erleben, tritt dabei doch (wenigstens 
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im allgemeinen) keine Selbsttauschung ein. Wird man die Fahigkeit 
eines Schachspielers, eine Partie auf einem nur vorgestellten Brett zu 
spielen, will man dauernd gesteigerte Gedachtnisleistungen, scharfe 
Beobachtungsgabe, die Fabigkeit viele Sprachen zu lernen usw., auch 
fiir pathologisch halten? Wenn die Sprache fiir eine ausnahmsweise 
Begabung das Wort Genie geschaffen hat, werden wir wohl gut tun 
dabei zu bleiben und es nicht durch „pathologische Mehrwertigkeit“ 
ersetzen konnen. DaB eine partielle kOrperliche Minderwertigkeit, 
mit Alfred Adler zu sprechen, seelisch ausgeglichen werden kann, 
ist eine fruchtbare Vorstellung. Dazu gehort jedoch immer dann see- 
lische Kraft. Aus einer Minderwertigkeit im ganzen kann dagegen 
nie etwas hervorgehen, und so, weil pathologisch irgend etwas gesteigert 
werden kann, setzt das immer ein Steigerbares voraus. Wir kennen 
einen pathologischen Riesenwuchs auf korperlichem Gebiet und, wenn 
es rein auf die Lange ankommt, wird hier ein Mehrwert geschaffen. 
Hier liegt nun eben der springende Punkt: wo ist Mehrwert? Wenn 
man in der Produktion eines Wahnsystems keinen Mehrwert sieht, 
wo ist die Grenze, welche solche SchOpfungen von Werken trennt? 
Ich kann sie nur darin finden, daB nur, was nicht rein pathologischen 
Ursprungs ist, von Gesunden aufgenommen, fiir sie geistig bedeutsam 
werden kann bzw., wo es sich um Werke mit pathologischem Einschlag 
handelt, nur so viel daraus aufgenommen werden kann, als gesundem 
Geistesleben entstammt. Der Mensch ist ein Teil der Welt, und es be- 
steht doch wohl ein derartiges Verhaltnis zwischen Welt und mensch- 
lichem Geist, daB, was Kant uns auch gelehrt hat, Welt und Geist 
(menschliches Erkennen) einander gesetzmaBig beim gesunden Indivi- 
duum entsprechen und eben nur bei ihm. Nur der Gesunde ist uns 
unmittelbar verstandlich und auch der Kranke immer nur so weit, 
als er noch gesund ist, was letzten Endes zugleich heiBt, als noch etwas 
seelisch bei ihm vorgeht. Nur der Gesunde oder der Kranke mit seinem 
gesunden Anteil kann geistig zu uns in Beziehung treten. Hier liegt 
der Unterschied zwischen pathologischen Gebilden und geistigen SchOp- 
fungen. Die kranke Psyche ist der Welt nicht mehr angepaBt, d. h. 
mehr oder minder, was sich ja schon darin ausdriickt, daB der Kranke 
ohne Entgegenkommen der Gesunden zugrunde geht. Beruft man sich 
darauf, daB durch das Fallen von Hemmungen beim Kranken eine 
Steigerung eintreten kann, so doch eben nur von vorhandenen Fahig- 
keiten (Birnba u m, Psychopathologische Dokumente: manisch bedingte 
Dichtung, S. 123). Wenn Nietzsche sagt, daB der Geist sich mit 
Vorliebe auf die Kranken niederlasse, Schelli ng *), es sei seit Aristoteles 
ein gew6hnliches Wort, daB ohne einen Zusatz von Wahnsinn keiner 

*) Schilder, Gesichtspunkte zur allgemeinen Psyehiatrie. Arch. f. Psych. 
59, 709. 
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etwas GroBes vollbringe bzw. „ohne eine standige SoIIizitation zum 
Wahnsinn, der nur iiberwunden werden, nie ganz fallen darf“, so ist 
hier unter krank oder Wahnsinn und ebenso, wenn Hebbel den Dichter, 
falls er sich nicht schaffend befreie, vom Wahnsinn bedroht sein laBt, 
etwas gar Unbestimmtes verstanden, als Gegensatz zu krank oder 
Wahnsinn derjenige Mensch gedacht, den nichts besonders beriihrt, 
auf den nichts stark einwirkt, nichts in starkerer Art zum Problem 
wird usw. Aber wie weit gibt es diesen Menschen erstens, und zweitens 
was berechtigt uns bei denjenigen Menschen, bei denen das Gegenteil 
der Fall ist, weil sie begabt sind, von einer standigen SoIIizitation zum 
Wahnsinn zu sprechen? GewiB hat der hier bereits angezogene Grill - 
parzer gesagt: 

„Wenn ich dazukommen sollte — aber ich werde es nicht tun —, die Ge- 
schichte der Folge meiner inneren Zuatande niederzuschreiben, so wiirde man 
glauben, die Krankheitegeschichte eines Wahnsmnigen zu lesen. Das Unzusammen- 
hangende, Widersprechende, Launenhafte, StoBweise darin iibersteigt alle Vor- 
gtellung 44 usw. 1 ). 

Aber, was will das bedeuten? Erstens haben wir den Fall Grill- 
parzer vor uns, d. h. ein beetimmtes Individuum, das allerdings stark 
depressiv veranlagt war, autosuggestibel, zur Selbstbeobachtung und 
Selbstqualerei neigte usw., wie mehr oder minder jeder Dichter vor- 
wiegend lebte, um zu dichten, wofiir ich andemorts illustrative Beispiele 
gegeben habe. Dieses Ziel des dichterischen Schaffens stellt solche 
Individuen schon eigenartig im Leben, gibt ihnen, indem sie etwas 
erstreben, was der „Durchschnittsmensch“ in dieser Art nicht kennt, 
von seinem Standpunkt aus, daB der Mensch auf der Welt sei, vor allem 
fur sich und seine Familie zu sorgen, autotel, nicht heterotel eingestellt, 
etwas durchaus Besonderes und ebenso jedem Produktiven, der sich 
um Dinge kummert, die ihm zunachst doch nicht angehen, der seinen 
Weg zu seinem Ziel geht, wie Maupassant sagt,.,,nur um sein Werk 
besorgt“, riicksichtslos alles in den Dienst seines Schaffens stellend. 
Diese Unbekiimmertheit um das, was dem Burger das Wesentliche: 
Sorge fiir die Familie, Erwerb, laBt einen solchen Menschen dem Burger 
als etwa ,,wahnsinnig“ erscheinen, die Art, wie ein solcher Produktiver 
von dem, was ihm vorwiegend wichtig ist, erfiillt ist, wie er in Ideen 
lebt, als gleichartig demjenigen, der als Kranker Wahnideen hat; aber 
kann nun der Psychopathologe diesen Standpunkt des Burgers so ganz 
und gar zu seinem eigenen machen? Es liegt hier ein besonderes Ziel 
vor und diesem Ziel entsprechen besondere Mittel, eine eigenartige 
Lebensfuhrung, z. T. unter Verzicht auf Grundung einer Familie, um 
sich ganz in den Dienst des Einen stellen zu konnen. So sind diese 
Individuen schon abwegig, aber, indem ihr Ziel nicht nur ihr personliches 

x ) Tageblicher Nr. 124. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. LXV. 7 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



98 


0. Hinrichsen: 


Digitized by 


Ziel ist, doch nicht abwegig vom Wege der Menschheit, fdrdern 
durch ihre produktive Selbstentfaltung alle, sind also nur vom Stand- 
punkt der eng biirgerlichen konservativen Selbsterhaltung und Selbst¬ 
entfaltung abwegig. Was nun im einzelnen bei solchen produktiven 
Individuen auffallig und eigenartig ist, steht mit ihrem auf einbestimmtes 
Ziel gerichteten Bestreben in unldsbar engem Zusanunenhang. Wenn 
sie nicht in der Wirklichkeit zu leben scheinen, stark nach innen ein- 
gestellt sind, so ist das erste besonders doch nur scheinbar; denn, wie 
ich friiher schon sagte, aus nichts konne nichts werden, es miisse alles 
in das Individuumhereinkommen, ist jegliche bedeutsame Produktivitat 
doch nur moglich im AnschluB an das DrauBen, das Wirkliche, 
sei es nun wie beim Forscher das DrauBen von Naturvorgangen, sei es 
beim Dichter vor allem auch dasjenige dee in der eigenen Seele Vor- 
gehenden. Auch hierdurch steht der Dichter ja eigenartig, daB sein 
erstes Beobachtungsobjekt er selbst ist, aber soli etwas Bedeutsames 
aus dieser Beobachtung hervorgehen, seelisch Wirkliches erfaBt werden, 
ist Objektivitat ndtig. Was der Dichter erfaBt, ist, ganz allgemein 
gesprochen, seelische Dynamik. Hierin liegt das Wahre, Bichtige, das 
auch der Dichter gibt, und sollte nun diese Erfassung nicht immer 
eine richtige ungestorte Dynamik der eigenen Seele zur Voraussetzung 
haben? Richtiges, gesundes Fiihlen? Hier tritt die Frage nach echten 
und gemachten Gefuhlen auf, ein Thema, zu dem ich mir nicht 
viel zu sagen getraue. Es konnte scheinen, daB der Dichter, indem er 
Pereonen in nur vorgestellten Situationen handeln, fiihlen, denken 
laBt, eben sich Gefiihle macht, nicht echt fiihle. Was nun aber unter 
gemachten Gefuhlen auch zu verstehen ist, auf welche Weise sie auch 
moglich werden, so haben wir auf jeden Fall als Gesunde einen feinen 
Spursinn dafiir, ob etwas echt oder gemacht ist im Leben wie dem 
poetischen Werk gegeniiber, urteilen beim Werk oft, die Charaktere 
seien konstruiert, nicht erlebt, nicht „wahr“. Ein guter Mechaniker 
fiihlt sich, wie Helmholtz sagt, in ein mechanisches System ein, ohne 
es sich wie Helmholtz durch mathemathische Analysis klarmachen 
zu konnen. Charaktere lassen sich eben nun nicht „berechnen“, wo 
so etwas versucht wird, ergibt sich Konstruiertes; aber so gut ein Mecha¬ 
niker intuitiv ein mechanisches System erfassen kann (Gauss hat 
einmal gesagt, seine Resultate babe er langst, wenn er nur erst den 
Weg zu ihnen fande), kann man sich in Seelisches anderer vom eigenen 
Seelischen aus einfiihlen. Je nach seiner Genialitat braucht ein Mensch 
so wenig oder mehr an absichtlicher bewuBter Beobachtung, an Stoff, 
an Erfahrung, und so kann es scheinen, daB er stets stark nach innen 
eingestellt ist, wahrend er eben doch und immer nach drauBen ganz 
ungewollt aufmerksam ist, im Fluge aufnimmt, ihm alles anfliegt, 
wie ein ausnehmend Sprachbegabter sich einer neuen Sprache ohne viel 
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Lemen bemachtigt. Es haftet eben alles, findet Verarbeitung, fiihrt 
zu Ergebnissen. Der Maler „arbeitet“, wenn er sieht, der Dichter, 
wenn er irgend das Geringste erlebt, obgleich ein Fonta ne seine Meister- 
romane auch erst schreiben konnte, naohdem er sich mit Beobachtungen 
aus einem beetimmten Lebenskreis, den seine Romane darstellen, ein 
Leben hindurch vollgesogen hatte, seine Aufgabe in der Darstellung 
dieses bestimmten Lebenskreises, den er dazu auBerlich und innerlich 
kennen muBte, findend. So sind die Wanderungen durch die Mark, 
so gut Vorarbeit fur Fontanes Romane wie die Untereuchungen eines 
Forschers fiir seine Entdeckungen, wobei aber immer schon Vermutungen 
(Gauss Resultate, die er langst habe) ihn leiten miissen, da Experi- 
mente ins Blaue hinein nur zufallig einmal etwas ergeben konnen. Inwie- 
fern ein Dichter also durch Autosuggestibilitat der Hysterie nahe steht, 
er macht sich doch nicht Gefiihle, er ist kein Phantast. Ob er mit 
seinenGestalten mitlebt, so weit mitlebt,daB ihr Schicksal ihn erschuttert, 
zu Tranen riihrt (Goethe, was Flaubert berichtet, als er Frau Bovary 
sich vergiften lieB), er scheidet doch noch immer, wie Freud einmal 
betont, Wirklichkeit und Dichtung, sich hingebend, aber sich nicht, 
wenn er nicht ein auf der Grenze zum pathologischen Phantasten 
stehender Dichter ist, ganzlich verlierend. Konnte nicht wie Grill- 
parzer analog auch ein Mathematiker sprechen, nur das Mathematische 
sei ihm eigentlich immer das Wirkliche, die sog. Wirklichkeit aber nur 
als etwas Unklares, Scheinhaftes, Oberflachliches erschienen, nur 
mathematisch denkend habe er sich auf der Hdhe, eigentlich als Mensch 
und herrschend gefiihlt? Erst, wenn ein Mensch in der Richtung 
seiner groBten Kraft tatig, fiihlt er sich voll einheitlich, zusammen- 
geschlossen, und wenn ein solches Gefiihl als bloBes Gefiihl nun auch 
pathologisch bedingt sein kann, ist es doch etwas anderes, wenn aus 
einer solchen seelischen Verfassung etwas hervorgeht, das objektiv 
wertvoll ist, daB unsem geistigen Besitz mehrt, daB auch uberhaupt 
nur zustande kommen kann, wo im engen AnschluB an die Wirklichkeit 
etwas erfaBt ist, das Bedeutung fur die doch als gesund zu wertende 
Gesamtheit hat. Nimmt man Grill parzer 8 Aussage, nur Poesie 
habe fiir ihn Wirklichkeit, Wahrheit gehabt, so, nur das Leben in der 
bloBen Einbildung habe ihn gefreut, erscheint dies schon als etwas 
Krankhaftes, nimmt man ihn dagegen, wie der Mathematiker, der 
Forscher auch sprechen konnte, d. h. nur das GesetzmaBige, das innere 
Wesen alles Geschehens sei das eigentlich Wirkliche, bekommt eine 
solche Aussage ein anderes Gesicht. Es liegt nun allerdings in dem Aus- 
spruch des Dichters beides; wiederum ist es jedoch nicht ndtig, den 
Dichter an sich, generell zu sehen in Individuen wie Grillparzer 
und Morike lebensfliichtig, in jeder Weise tatunfahig, wie das Gegen- 
bild Goethe und wohl auch Shakespeare zeigt, das Vorhandensein 
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von Dichtern, die nicht ganz allein nur dichterisch aktiv und etwas 
zu leisten fahig waren, wie E. T. A. Hoffmann noch ein Kammer- 
gerichtsrat sein konnte, manche Dichter so noch nebenbei etwas (und 
sei es auch nur so viel wie der Durchschnittsmensch) sonst waren, Goethe 
doch auch wissenschaftlich nicht ganz ohne Verdienste ist, er deesen 
Sachdenklichkeit Heinroth einmal hervorhob. DaB gewisse Be- 
gabungen, eigentlich denkerische und kiinstlerische z. B., sich aus- 
schlieBen, daB zur Begabung auch Defekte geh6ren werden bzw. daB 
jedes Individuum sich nach der Richtung seiner groBten Befahigung 
ausbildet, ist auch klar. Ferner ist jedoch noch der ZeiteinfluB, die 
Zeiteigenart in Betracht zu ziehen. So findet Mobius es auffallig, 
wie leicht Goethe weine, beriicksichtigt dabei aber nicht genug, wie 
leicht damals uberhaupt Tranen vergossen wurden. Als Jean Paul 
das erstemal nach Weimar kommt, Herder trifft, u mar men sich 
beide in h6chster Riihrung. Man zeigte damals seine Gefiihle, wie man 
sie heute nicht mehr zeigt, zeigte sich auBerst geriihrt, wenn man es 
auch nur irgendwie war. Jean Paul schrieb Briefe an eine Menge 
Frauen, die man nach seinem Neffen und Biographen Spazier fur 
Liebesbriefe hatte nehmen miissen, und so schrieb alle Welt sich damals 
Briefe und andere Briefe, als man es heute tut, was alles in Rechnung 
zu setzen ist, wenn man aus Gebarden, Bewegungen, schriftlichen und 
miindlichen AuBerungen auf eine konstitutionelle Veranlagung schlieBen 
will. Auch Bismarck weinte in gewissen Augenblicken. Bevor die 
Generation um Goethe sich so lebhaft, gefiihlvoll, iiberstromend 
gab, gab die vorhergehende sich ganz anders, enger, niichterner, steifer, 
wie wir uns wieder, ob konstitutionell labil oder nicht, auch anders 
geben. In verschiedenen Zeiten ist anderes erlaubt, ja geboten, und der 
Pathologische macht dabei so gut mit wie der Gesunde. So ist, was 
heute als abwegig erscheinen kann, in anderer Zeit, wenn auch die mehr 
Pathologischen in jeder Zeit die Extremen sein werden, ganz normal, 
ware, was heute normal ist, unsere in bezug auf GefuhlsauBerungen 
mehr zuriickhaltender Art, dann abartig gewesen, und dies, worauf 
ich ziele, scheint mir nun sehr weitgehend von Bedeutung zu sein, indem 
es poetische, religiose, mystische Zeiten gibt und Zeiten, in denen das 
niichtern VerstandesmaBige iiberwiegt, und so das ganze geistige Leben 
eine andere Farbung bekommt, so Erscheinungen in einer Zeit moglich 
werden, welche die andere nicht bietet und die kaum dadurch zu erklaren 
sind, daB in der einen Zeit mehr psychopathische Individuen hervor- 
treten und eine fiihrende Rolle spielen, obgleich auch dies ja wie in 
Revolutionszeiten der Fall sein wird, allein einen solchen Wechsel im 
seelischen Verhalten aber doch wohl nicht erklaren kann. Nicht nur im 
Leben des einzelnen gibt es produktive und sch6pferisch sterile Phasen, 
sondern auch im Leben eines Volkes. wo dann viele Talente und einige 
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Genies etwas hervortreten, wahrend doch immer ungefahr gleich viele 
Psychopathen usw., ja auch Begabungen vorhanden sein werden. Es 
raaoht es eben auch die individuelle Begabung allein nicht, sondem 
es muB auch in der Zeit dasjenige da sein, ein Entsprechendes so weit 
gefdrdert sein, daB die individuelle Begabung hier ansetzen, sich des 
Vorhandenen bemachtigen und darauf, vom Geist der Zeit getragen, 
weiter aufbauen kann. Es muB auBerindividuell etwas reif, die Zeit 
erfullt sein, was sich schon darin zeigt, daB Entdeckungen oft von 
mehreren unabhangig voneinander in kurzem Zeitraum (gleichzeitig) 
gemacht werden. In solchem tritt das auBerindividuelle und damit 
doch notwendig auch auBerpathologische Moment deutlich in 
Erscheinung. Auf bestimmter Entwicklungsstufe des menschlichen 
Geistes werden bestimmte Erkenntnisse fallig und die dafiir n6tigen 
individuellen Begabungen sind immer da, und, wenn nun auch immer 
Psychopathen da sind, so meine ich eben doch, daB nur die gesunde 
Psyche in einem richtigen Verhaltnis zur Wirklichkeit steht, daB es 
nicht im wesentlichen darauf ankommt, wie leicht auf Grand von 
konstitutioneller Labilitat jeder neue Impuls aufgenommen wird — 
jede geistige Bewegung hat so ihre psychopathischen Mitlaufer — 
sich dann etwa ebenso schnell auch verfliichtigt, wie immer, wo man 
sich auf Pathologisches beraft, der Schade so groB sein wird wie der 
Gewinn, sondern, wo die Durcharbeitung und Durchbildung 
erfolgt, die nur der Gesunde leisten kann. Wo schon Psychopathen 
fiihren, die Erreger sind, tritt doch wohl immer, wenn die Bewegung 
sich langer erhalt, aus dem Kreise, in dem sie zuerst Anhanger fand, 
heraustritt, eine Korrektur zum Gesunden hin ein, deren Zahl wir 
uns doch wohl, welche pathologischen Ziige jeder Mensch auch aufweist, 
iiberwiegend denken miissen, eine Korrektur, genauer gesagt, in der 
Richtung des Lebensforderlichen, Lebenserhaltenden. 

Ich kehre zu meinem Ausgangspunkt zuriick. Wenn es heiBt: 
nullum magnum ingenium sine mixtura dementiae, so muB man da 
etiam einsetzen. Der Mangel (Demenz) beim groBen Geist fallt auf, 
ist aber beim kleinen nicht weniger vorhanden. Und, was Schelling 
mit seinem „Wahnsinn“ im Auge hat, ist nicht Wahnsinn, sondern 
Geistigkeit, Ansprechbarkeit fur Probleme, Produktivitat, 
die wir natiirlich so wenig wie das Leben erklaren kdnnen, seelische 
Aktivitat in bestimmter AuBerungsart. Ihre Voraussetzung 
ist eine intakte Psyche, die Mdglichkeit, daB, wo es und gar noch dauernd 
zu Hochstleistungen kommen soli, die alssolche eben auch eine dauemde 
Auf nahmeleistungsfahigkeit zur Bedingung haben, weil der 
Schaffende nicht ausgehend produktiv sein kann ohne Einnahme, ein 
Zusammen8chluB der geistigen Krafte stattfindet mit Richtung 
auf ein bestimmtes durch die individuelle Begabung gegebenes Ziel. 
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Mag ein Produktiver so pathologisch sein, wie er will, was ihn an Hyper- 
manie fordem kann, mu6 ihn an Depression hemmen, was sein Erleben 
steigem kann, wird es auch wieder zu mindern vermdgen. Was, wie 
affektivlabil er auch sein mag oder schizophrenlabil, notig ist, ist, daB 
die seelische Einheitlichkeit gewahrt bleibt, daB er imstande 
bleibt, Bestimmtes zu erfassen, sich zu konzentrieren, daB er an die 
Wirklichkeit angeschlossen bleibt, im Besitz des Geisteserbes seiner 
Zeit ist, fahig auf dem bereits Vorhandenen weiterzubauen. Damit 
sind wohl die notigen gesunden Momente genugsam bezeichnet. Welche 
eigenartigen seelischen Verfassungen beim Schaffenden auch auftreten 
m6gen, sie stehen als zeitweise mit der gesteigerten Einstellung nach 
innen, der Konzentration der geistigen Krafte in einer bestimmten 
Richtung, dem Aufruf derselben zu einem Zweck in engem notwendigem 
Zusammenhang. Ebenso steht die dauernde Eigenart auBerhalb von 
produktiven Phasen in notwendigem Zusammenhang mit der Ziel- 
richtung des ganzen Lebens solcher Individuen, mit ihrer produktiven 
Selbstentfaltung, ihrem Schaffen iiberpersonlicher Werte. Braucht es 
die seelische Einheitlichkeit, damit in einer produktiven Phase etwas 
geschaffen werden kann, braucht es sie ebenso dauemd, damit die 
produktive Selbstentfaltung im ganzen geleistet zu werden vermag. 
Wirkliche geistige Storungen schadigen notwendig das GesetzmaBige 
der Selbstentfaltung, die Verbindlichkeit des Geschaffenen fur die Ge¬ 
sunden, seine Aufnehmbarkeit und Wirksamkeit fiir andere. Der 
Abartige wird nur bei gleich ihm Abartigen Verstandnis finden und auf 
sie wirken, aber diese Wirkung ist ihrer Natur nach voriibergehend, 
erfahrt durch den Widerstand der Nichtabartigen schlieBlich seine 
Korrektur. Wenn ich von innen und auBen in der Psyche sprach, ist 
das eine Ausdrucksweise, wie wir in bezug auf Seelisches eigentlich 
immer bildlich reden. Der pathologisch bzw. psychotisch Autistische 
ist abgesperrt durch einen KrankheitsprozeB, und, wenn wir hier in 
bezug auf dasjenige, was primar und was sekundar ist, auch nichts 
aussagen konnen — wir haben immer nur einerseits den angenommenen 
KrankheitsprozeB, andererseits einen Komplex von Erscheinungen, 
den wir mit ,,Abwendung von der Realitat“ usw. zu charakterisieren 
suchen — so meine ich doch, laBt sich wohl so sprechen von Einstellung 
nach innen oder drauBen, um ein Gewisses, die Unmfcglichkeit, zugleich 
scharfer Beobachter von in der AuBenwelt Vorgehendem und auf Inneres 
zu horchen, auszudriicken. Der seelische Innendruck steigt an, wenn 
die Kraft nicht nach auBen verbraucht wird, wenn diese Moglichkeit 
beim Kranken auf welche Weise nun immer unterbunden ist. Um- 
gekehrt wird aber die Aufmerksamkeit nach auBen hochgradig unter¬ 
bunden, wenn innerlich stark etwas vorgeht. Beim Kranken, kann man 
sagen, wissen wir nur, daB ein Bestimmtes so ist, beim produktiven 
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Akt dagegen konnen wir uns darauf stiitzen, daB, weil etwas innerlich 
reif geworden ist, ins BewuBtsein als neuer Zusammenhang zu treten, 
nnter Entgegenkommen des Individuums diese Einstellung auf innen 
zweckmafiig eintritt. Der ganze Vorgang einer geistigen Geburt kann 
nicht anders ablaufen. Mit dieser Einsicht ist etwas gewonnen, sind 
solche Vorgange verstanden als so zur Erreichung ihres Zieles 
notwendig, sind unterschieden von pathologischen Zustanden, die, 
ohne Beziehung auf ein Ziel sind, nicht mit Erreichung des Ziels ihr 
Ende finden; denn, was an Produktivitat auch im psychotischen Falle 
noch in Erscheinung tritt und inwiefem auch hier noch eine Zweck- 
mafligkeit waltet, wird zwar vielleicht einiges (haltgebende Funktion 
der Wahnideen) auch noch erreicht, nicht aber die Aufhebung der 
GrundstOrung, das Ende des Zustandes. Wo wie bei reaktiven Phasen 
dies eintritt, bewirkt es doch wohl nur das Ablaufen der reaktiven, 
unter den vorliegenden pathologischen Bedingungen diese psychotische 
Form annehmende Erregung, nicht aber findet eine wirkliche geistige 
Verarbeitung statt, wird etwas geschaffen, das wie ein Werk nachher 
ein von seinem Schopfer abgelostes Dasein hat oder auch nur wie ein 
EntschluB des Gesunden eine Tatfolge. Es braucht naturlich auch nicht 
ein eigentliches Werk geschaffen zu werden, es kann lediglich zu einer 
Orientierungsanderung (Erneuerungs-, Erweckungserlebnis) kom- 
men, und in solchem Falle liegt die Grenze zwischen Pathologischem 
und Gesundem darin, daB im gesunden Falle der Mensch nach unserem 
Urteil wirklich ein neuer, ein anderer geworden sein muB, wahrend ein 
solches Erlebnis um so pathologischer sein wird, je deutlicher der Mensch 
im wesentlichen trotz Gewinnung neuer Ansichten fiihlend und handelnd 
der alte geblieben ist bzw. je mehr diese neuen Ansichten fur uns wahn- 
haften Charakter zeigen. ,,Im Leben jedes Menschen,“ sagt Hagen 1 ), 
dessen geistiges Leben kraftig angelegt ist, und in dem der Wahrheits- 
trieb machtig ist, kann es zu einer Periode kommen, wo er sein wirkliches 
Sein in schmerzlichem Widerspruch findet mit dem, was er sein kdnnte. 
Unbefriedigt sowohl von dem, was er bisher fiir GenuB gehalten hat als 
von dem, was er leistet, findet er zuletzt, daB er durch und durch ein 
Anderer werden, daB ein anderer Geist ihn durchdringen muB. Wenn 
dieser geistige EntwicklungsprozeB, der zur Umwandlung des Menschen 
fiihrt, im Sinne der Religion und unter Beziehung auf einen gOttlichen 
EinfluB stattfindet, so nennt ihn die Kirche Wiedergeburt.“ 

Dasjenige, worauf es ankommt, daB ein solcher Wiedergeburts- 
vorgang, der sich natiirlich mehr chronisch unauffallig oder akut, in 
einem produktiven Akt (Erleuchtung) gipfelnd, und dann unter auffal- 
ligeren Erscheinungen vollziehen kann, als geistiger EntwicklungsprozeB 
erscheinen wird, bezeichnet Hagen sehr gut durch die beiden Moments: 

*) Studien a. d. Geb. d. arztl. Seelenk. 1870, S. 81. 
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kraftig angelegtes geistiges Leben und „Wahrheitstrieb“. 
Hagen selbst betont, daB eine Umwandlung der ganzen Lebensanschau- 
ung eines Menschen plotzlich durch einen erschiittemden Eindruck oder 
durch eine gefundene Wahrheit auch eintreten kann, ohne daB ein reli- 
gi6ses Moment im Spiele ist, und sagt dann weiter, „eine krankhafte 
Ausartung“, eine „Nachahmung des Vorganges, bei welcher sich die 
Natur zu einem Afterprodukt verirrt“, sei der fixe Wahn der Verriickt- 
heit. So ahnlich nun diese beiden Prozesse seien, so seien sie doch 
,,im Grunde ihres Wesens verschieden". Auch der Kranke kdnne 
glauben, er sei wiedergeboren im Sinne der Kirche und dieser Glaube 
konne doch nichts sein als ein krankhafter Wahn. Hagen schildert 
den pathologisch produktiven Akt sehr klar: dem Kranken erscheine 
seine Lage, in der ihm bisher alles dunkel, unheimlich, grauenhaft war, 
„durch die gefaBte Wahnidee pl6tzlich wie durch einen Blitz erhellt 44 
und er sehe nun in seinen Empfindungen, Gefiihlen, Erlebnissen nicht 
allein einen Zusammenhang iiberhaupt, sondern den einzig moglichen 
und wirklichen, alles habe jetzt einen Sinn. Aber uns wird sich im 
allgemeinen beim Kranken der produktive Akt nicht so herausheben 
wie beim Gesunden, der ein Werk schafft oder auch eine Umwandlung 
erlebt. Wahnideen schleichen sich mehr ein, im psychotischen Ge- 
schehen tritt ein einzelner Vorgang nicht recht hervor, es spielt das 
dissoziative Moment zu sehr mit usw. Aber in der Art, wie Schelling 
in bezug auf den Produktiven von der Sollizitation zum Wahnsinn 
spricht, driickt sich doch ein Gefiihl dafiir aus, was pathologischer und 
nichtpathologischer Produktivitat gemeinsam ist, wodurch sie ahnlich 
scheinen. Die gleichen Momente, welche vorhanden sind, liegen in der 
auftretenden Unruhe und Erregung, in dem „auBer sich Sein ul ), 
der Einstellung nach innen, in dem gespurten Zwang. Auch beim 
nichtpathologisch Produktiven ist eben zuerst und kann nicht anderes 
da sein als innere Unruhe, das Gefiihl, es wolle etwas kommen, 
es bereite sich in der Seele etwas vor (wie Hebbel sagt: was der 
Dichter selbst nicht wisse). Es kommen Einfalle, diese, jene, aber, was so 
auch aufblitzt, es ist alles noch flieBend, unzusammenhangend, unklar. 
Man weiB selber nicht, wo das alles hinaus will, ja es mischen sich 

1 ) Derartig „auBer sich“ ist der Men^ch immer, wenn nicht er etwas will, 
sondern es in ihm, sei es aus pathologischen oder nichtpathologischen Griinden* 
etwas will Man kann bei dem sich in der Psyche Vollziehenden von dem, was 
wir BewuBtsein und bewuBtes Wollen nennen, in gewisser Weise vollkommen 
absehen. Ein Eindruck wirkt fort in der Psyche, d. h. er wird iiberhaupt mdglich 
als seelischer Eindruck durch ein System, in dessen Wesen die Moglichkeit Ein- 
driicke zu empfangen mit der weiteren bzw. Notigung empfangene Eindriicke zu 
verarbeiten, so daB sich ein Ergebnis herstellt, an sich liegt. Dies Ergebnis tritt 
ins BewuBtsein, was ein Akt fur sich ist, und, wenn auch immer schon BewuBt¬ 
sein notig war, ftir den ersten Eindruck wie spater fordemd und den Vorgang 
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selbst Augstgefiihle ein, man fiihlt sich beklommen, und aus 
allem diesem heraus hat die Verfassung wirklich etwas Dissoziatives, 
wenn man will, etwas an „Wahnsinn“ Gemahnendes fur den, der dies 
alles erlebt, bis dann eben Ordnung eintritt, was vorher flieBend war, 
auftauchte und schwand, schweifend, unzusammenhangend war, Zu- 
sammenhang bekommt und Sinn, womit dann auch Beruhigung eintritt, 
und die friiher noch mehr oder minder gequalte Stimmung in Verbin- 
dung damit, daB jetzt etwas gewonnen ist, einer oft stark euphorischen 
Platz macht. So kann es uns nicht wundemehmen, wenn Individuen, 
welche mit Wahnsinn einen unbestimmten Begriff verbinden, an eine 
Bedrohung durch Wahnsinn glauben, wenn Grillparzer sich wie ein 
Wahnsinniger vorkam, Goethe gleichmiitiger von einem Unterschied 
zwischen gewohnlicheh und produktiv erregten Zeiten wie zwischen 
Wachen und Traum sprach. Ist die Seele stark von etwas erffillt, so 
ergibt sich dabei eben eine „traumhafte“ Verfassung, so bei dem, der 
ein Werk konzipiert und ausschafft, so bei dem leidenschaftlich Verlieb- 
ten, der an eine solche Zeit zurfickdenkend, sich auch selbst nicht mehr 
versteht, so gut wie der Produktive sich nachher staunend fragt: „Habe 
ich das geschaffen?“ ja, einmal aus der produktiven Stimmung heraus, 
sein eigenes Werk nicht mehr versteht, spater, ein anderer geworden, 
es unleidlich findet, in gewohnlicher Verfassung sich derartiges gar nicht 
zutraut, zweifelt, daB ihm je noch etwas gelingen kfinne. So stehen 
auch depressive Phasen beim Schaffenden in engem Zusam- 
menhange mit den produktiven und ihrer Euphorie. In der 
produktiven Erregung' ist dem Dichter sein Werk etwas. Alles lebt, 
alles hat Sinn. Nachher, ob wir dabei nun Erschfipfung mitspielen 
lassen oder nicht, wenn der Schaffensrausch verflogen ist, kommt leicht 
eine depressive Phase. Der Schaffende ist kalt, niichtern geworden, 
und leicht erscheint nun alles Geschaffene unlebendig, ohne rechten Sinn. 
Es ist das ein reaktiver Vorgang. Schon das Aufhoren der Euphorie 
schafft in gewissem MaBe automatisch-rfickschlagig Depression, die 
sich nun durch die veranderte Wertung des Werkes durch seinen Urheber 
selbst steigert, Motivierung bekommt, so gut wie die Euphorie vorher 
zu einem Teil motiviert, Freude fiber das Gewonnene ist. Auch von 

unterhaltend dazukommende, vollzieht sich die innere Verarbeitung doch guten 
Tails unbemerkt und unwillkiirlich, wie auch der erste Eindruck nicht gesucht 
wurde, sondem sich ergab, wie sich dann bei einmal eingeleitetem Vorgang das 
Besultat ergibt und oft plotzlich, iiberraschend, erlebt wird. „AuBer sich* 4 
ist der Mensch in solchem Falle wirklich, indem das Ich einen Vorgang erlebt, 
der nicht willkiirlich schaffbar ist, unter Erregung vor sich geht, das Ich iiberfallt 
zu seiner Zeit. Der in der eigenen Psyche sich vollziehende Vorgang wird so er¬ 
lebt, daB das Ich sich wesentlich nur auffassend verhalt, daB ihm selber scheint, 
es agiere hier gar nicht, sondem habe nur eine rezeptive, festhaltende Funktion 
gegentiber einem aus ichfremder Quelle Gegebenen. 
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hier aus fallt Licht auf Grillparzers Behauptung, er habe sich nur 
als Dichter recht Mensch gefiihlt, voll auf der Hdhe, wie Manisch© 
einmal nachtraglich sagen, die Zeiten im Dauerbad seien ihre seligsten 
gewesen. Der Mensch, welcher starke Hochstimmungen, seien es nun 
pathologische oder produktiv bedingte, kennt, dem erscheint die All- 
tagsverfassung leicht schal, wenn nun auch, wo die Sache so weit geht 
und jemand so einseitig wie Grillparzer sich nur als Dichter lebendig 
fiihlt, wir das Krankhafte darin ebensowenig leugnen werden, als 
wenn es einen Menschen treibt, sich immer durch Alkohol Euphorie zu 
schaffen. Es kommt uns ja aber nicht allein auf diese Wertung nach 
krank und gesund an, sondern vor allera auf die Kenntnis jeder Art 
von nur irgendwie moglichen seelischen Verfassungen in ihrer eigen- 
artigen Bedingtheit. Natiirlich spricht sich auch in dieser starken 
produktiven Reaktion auf Erfahrungen und Erlebnisse eine Labilitat 
aus, aber es kann zu dieser Form von Labilitat doch nur kommen 
bei Menschen, ,,deren geistiges Leben kraftig angelegt ist“ (Hagen), 
und insofern liegt hier doch immer etwas anderes vor als bloBe endogene 
Stimmungsschwankungen, in welcher riickschlagig automatischen Be- 
ziehung echt manische und depressive Phasen auch sonst stehen m6gen. 
Diese kraftige Anlage des Geistes und, was Hagen mit „Wahrheits- 
trieb 44 bezeichnet, ist immer etwas fur sich, wie auch die moralische 
Artung des Menschen etwas fur sich ist, so daB eben ein Individuum 
immer derart geistig und daneben mehr oder minder psychopathisch, 
hysterisch, manisch-depressiv, schizophren veranlagt sein kann. Ein 
besonderes Gebiet ist dasjenige des Religidsen, Ubersinnlichen, Mysti- 
schen. Hier bestehen, rein empirisch gesprochen und ohne daB ein 
psychologisches Verstehen wohl mOglich, Beziehungen zur Epilepsie, 
zum epileptischen Charakter sehr deutlich, und so kann man auch solche 
zur Hysteric bzw. zum hysterischen Charakter finden, und, w r as die 
Falle von religioser Wiedergeburt betrifft, so handelt es sich wohl 
vorzugsweise um mehr oder minder pathologische Individuen mit 
ihrem starken Hang zum Cbersinnlichen, Mystischen, zu dem, was 
geglaubt werden muB, und, wo hier das Wahnhafte, die mehr oder 
minder Wahnbetonung beginnt, wird sich nicht immer leicht sagen 
lassen, wo die echte Religiositat aufhort. Mir will scheinen. je mehr 
deutlich wird, daB das Individuum das iibersinnliche Prinzip (Gott f 
die Geister usw.) in den perstfnlichen Dienst seiner Neigungen und Triebe 
stellt, je starker das Egozentrische in Erscheinung tritt, auch der 
Begriff des Individuums von Gott sich von dem Gottesbegriff der 
Zeit, der als gesund zu gelten habenden Allgemeinheit entfemt, um so 
weniger liegt echte Religiositat vor. Das Echte, Wahre liegt hier in 
der Art, wie nicht nur Forderungen an andere gestellt werden, Herrsch- 
sucht, Eitelkeit, geschlechtliche Bediirfnisse befriedigt, sondern die 
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erhobenen Forderungen vom Individuum selbst erfullt werden, in 
religidsem Geist gelebt. Der hochgradige Altruismus mancher Hyste- 
rischen laBt die stark egoistische Komponente doch nicht verkennen, 
das Herrschenwollen durch Hingebung, das Unechte der Demut. 

Man spricht glatt von mehr oder minder sexuellen Menschen; kann 
man nicht mit gleichem Recht von mehr oder minder geistigen reden? 
Wenn Sexualitat als der bestimmtere Begriff gilt, mit welchem man 
mehr sagt als, wenn man ,,Geist“ sagt, ist das irgendwie richtig ? Sexua¬ 
litat steht dem Kflrperlichen naher, insofern glaubt man mittels dieses 
Begriffs etwas erklaren zu kdnnen, begriindet ist ein solcher Glaube 
jedoch nicht. Und ebenso gibt es pathologische und eben auch geistige 
Vorgange, die ein ungestdrtes Verhaltnis der Psyche zur AuBenwelt 
zur Voraussetzung haben, das nur beim Gesunden bestehen kann. 
Nur der Gesunde hat den vollen AnschluB an die Wirklich- 
keit, der Bedingung fUr echte Produktivitat ist. Je abartiger 
ein Individuum ist, urn so abartiger erlebt es. Es kann freilich auch 
so unsere Erkenntnis f6rdern; denn zur ganzen Wirklichkeit geh6rt 
auch das Abartige, und, indem wir zwischen Abartigem und Normalem 
eine scharfe Grenze nicht zu ziehen vermogen, das Abartige auch nur 
ein Durchgang zu einer h6heren Entwicklungsstufe sein kann, ist hier 
der Punkt, an dem wir bei Erorterungen, wie ich sie hier versucht habe, 
in gewisser Weise immer scheitern. Ich meine aber, es habe, nachdem 
man im allgemeinen immer eher nach dem Pathologischen, Abartigen 
gesucht hat, doch seinen Wert einmal nach dem Gesunden zu suchen, 
eine Darstellung zu versuchen, die das Gesunde betont 1 ), so, wie ich 
andernorts schon gesagt habe, die Gegenprobe zu machen. Freud 
hat versucht, alles aus der Sexualitat zu verstehen. Ich meine, man 
kann auch einmal versuchen aus dem ,,Geist 44 zu verstehen, sich darauf 
stiitzend, daB dort echte Produktivitat nur vorhanden sein kann, wo 
Einwirkungen auf die Psyche stattfinden und Folgen haben, so daB auf 
diese Weise Wirkliches erkannt wird, was nun immer nur der Fall 
sein kann bzw. in dem MaBe individual moglich bleibt, als der Spiegel, 
in dem die Wirklichkeit eine Widerspiegelung erfahrt, nicht verzerrt. 
Die pathologische Psyche ist nun aber ein verzerrender Spiegel. DaB 
auf diese Weise fur uns eigenartig wirksame Bilder entstehen, ja, daB 
auch solche verzerrten Bilder ihr pathologisch Wahres haben, ist anzu- 
erkennen und auch, daB wir durch solche verzerrten Bilder einzelnes 
scharfer erkennen werden. Zum Ganzen der Welt gehort auch das 
Pathologische, ist mehr oder minder so auch iiberall, spielt in alles 
hinein, ist aber doch nur ein Ingrediens, nicht das Wesen der Welt 

*) Rahmer (Das Kleistproblem) hat versucht, Kleist als gesund darzustellen, 
was auch Kleist nach sein cm Teil noch war, aber ebenso wie auch Grill- 
parzer nur derart. 
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selber. Alle Erkenntnis ist individuellen Ursprungs und insofem immer 
abartig, aber, indem zugleich und nacheinander immer viele Individuen 
am Werk sind, findet doch wohl ein Reinigungsprozefl statt, verlieren 
diese individuellen Erkenntnisse ihre triibende Beimischung, wird, 
so weit das menschliche ErkenntnisvermCgen reicht, uberindividuell 
Wahres erkannt. „Alles wahre Aperju kommt aus einer Folge und 
bringt Folge. Es ist ein Mittelglied einer grofien produktiv aufsteigenden 
Kette“ (Goethe). Wenn wir die Seele als „ein seine eigene Erhaltung 
erstrebendes System 46 (Ebbinghaus) nehmen, dem eben noch iiber 
die bloBe Erhaltung die Fahigkeit der Entfaltung, der Fortentwick- 
lung innewohnt, so gehort dazu eben auch, was wir Intellekt, Geist 
nennen, Erkenntnisvermogen, schopferische Kraft, ist das, was wir 
im Individuum Produktivitat nennen, seinem Wesen nach 
das gleiche, was wir im ganzen Entwicklung heiBen. Diese 
wird nun nicht immer auf fur uns geraden Wegen gehen. „Die Natur, 
sagt wieder Goethe, bildet normal, wenn sie unzahligen Einzelheiten 
die Hegel gibt, sie bestimmt und bedingt; abnorm aber sind die Er- 
scheinungen, wenn die Einzelheiten obsiegen und auf eine willkurliche, 
ja zufallig scheinende Weise sich hervortun. Weil aber beides nah ver- 
wandt und, sowohl das Geregelte als Regellose von einem Geist belebt 
ist, so entsteht ein Schwanken zwischen Normalem und Abnormem, 
weil immer Bildung und Umbildung wechselt, so daB das Abnorme 
normal und das Normale abnorm zu werden scheint/ 4 Er fahrt dann 
spater fort, wir taten gut, uns dem Abnormen gegeniiber „so spat 
als moglich negativer Ausdriicke zu bedienen 44 . Man gelange 
nicht zur vollstandigen Anschauung, „wenn man nicht Normales und 
Abnormes immer zugleich gegeneinander schwankend und wirkend 
l>etrachtet 44 . 
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Pathopsychologische Beitrage 

zur psyehologisehen Phanomenologie vonLiebe undMitfohlen. 

Von 

Kurt Schneider. 

(Aus der psyohiatrisohen Klinik der Univeraitat Koln 
[Direktor: Professor Dr. G. Aschaffenburg].) 

(Eingegangen am 10. Januar 1921.) 

I. Gegenstand und Methode der Untersuchung. 

Es konnte scheinen, als ob die Fassung des Themas zwei Pleonasmen 
enthielte, aber dem ist nicht so. Es sind vielmehr darin schon zwei 
grundsatzliche Gesichtspunkte ausgesprochen, die den ganzen Unter- 
suchungen vorangehen. Einmal das Bekenntnis, daB wir in der „Patho- 
psychologie“ nicht etwa eine eigene Wissenschaft sehen, sondem nur 
eine psychologische Methode, so etwa, wie die experimentelle Psycho¬ 
logic eine solche ist, und zweitens dieEinsicht, daB Phanomenologie 
nicht Psychologic ist, und daB wir bei phanomenologischer Unter- 
suchung psychologischer Probleme von einer ,,psyehologisehen Phiino- 
menologie“ zu reden haben. Diese psychologische Phanomenologie ist 
empirische Wissenschaft und zu unterscheiden von der ,,reinen“ Phano¬ 
menologie, der Wissenschaft vom „Wesen“ alles dessen, was als Tatsache 
gegeben sein kann. Diese reine Phanomenologie bildet eine Voraus- 
setzung aUer Tatsachenwissenschaften, also auch der Psychologie. 
Hier ist etwas zu verweilen, denn eine Verwechslung war und ist haufig. 
Husserl 1 ) wehrt sich eindeutig gegen ein solches MiBverstehen der 
,,Logi8chen Untersuchungen 4C . Die Phanomenologie in seinem Sinne 
ist keine Unterstufe empirischer Psychologie, keine ,,Sphare imma- 
nenter Deskriptionen u psychischer Erlebnisse im Rahmen der Er- 
fahrung. „So groB d ; e methodische Bedeutung ist, welche die Phano¬ 
menologie fur die Psychologie beanspruchen muB, wie wesentliche 
Fundamente sie auch beistellt, sie ist (schon als Ideenwissenschaft) so 

x ) Ideen zur reinen Phanomenologie und phanomenologischen Philosophic. 
Jahrb. f. Philosophic u. phanomenol. Forschung. 1, T. I. 1913. 
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wenig selbst Psychologie wie die Geometrie Naturwissenschaft' 4 . 
Psychologie ist eine Wissenschaft von Tatsachen und Realitaten, die 
Phanomene, die sie als psychologische Phanomenologie behandelt, sind 
reale Vorkommnisse. Die „reine“ oder „transzendentale“ Phanomeno¬ 
logie aber ist Wesenswissenschaft, „eidetische“ Wissenschaft, sie will 
,,Wesenserkenntnisse“, keine „Tatsacken“ feststellen. Sie geht zwar 
vom BewuBtsein, wie es sich in der psychologischen Erfahrung darbietet, 
a us, dringt aber von den psych ologischen zu den transzendental ge- 
reinigten Pkanomenen vor, um hiei das ihr eigentfimliche Gebiet zu 
erreichen. „Nicht eine Wesenslehre realer, sondem transzendental 
reduzierter Phanomene 4 * soli die Phanomenologie sein. 

Die fur die reine Phanomenologie charakteristische eidetische Re- 
duktion kann uns hier nicht beschaftigen. Wir bleiben stehen bei der 
Phanomenologie realer Erlebnisse, bei der psych ologischen Phanomeno¬ 
logie. Der Weg ist, wie wir sahen, ein Stuck w r eit derselbe. Die reine 
Phanomenologie geht gewissermaBen durch die Psychologie hindurch, 
und diese Etappe veiwerten wir als Psychologen und Psychopath ologen. 
Eine solche Phanomenologie wurde zwar in der Psychiatrie immer 
schon getrieben, doch wurde sie als planmaBige Forschungsrichtung 
erst von Jaspers 1 ) eingeffihrt, fiir den das einfiihlende, anschauende 
,, Verst eh en“ etwas unreduzierbar Letztes ist. Aber von diesem ver- 
stehenden Erleben ist zum nackpriifbaren Wissen vorzudringen. Die 
einzelnen Phanomene mfissen begrenzt und geordnet w r erden, ,,eine 
fibersehbar geordnete Unendlichkeit unreduzierbarer seelischer Quali- 
taten u ist das Ideal dieser Forschung; im Gegensatz zu der natur- 
wissenschaftlichen Methode einer Aufldsung in letzte Elemente, die nur 
fiir die Genese seelischer Qualitaten Sinn hat. Alle Theorien miissen 
hierbei wegfallen: ,,Phanomenologie kann durch Theorie nichts ge- 
winnen, hochstens verlieren.“ Dieses phanomenologische Verstehen, 
dieses anschauliche Sichvergegenwartigen dessen, was ein anderer 
wirklich erlebt, heiBt Jaspers ,,statisches“ Verstehen im Gegensatz 
zu dem „genetischen“ Verstehen, dem „verstandenen Auseinander- 
hervorgehen“. 

In diesem Sinne wird vor allem unter Heranziehung guter Selbst- 
schilderungen nun seit Jahren in der Psychopathologie gearbeitet, und 
in diesen Rah men woollen sich auch die vorliegenden Untersuchungen 
fiber die erlebten Storungen der Liebe und des Mitffihlens ffigen, wobei 
wir zunachst eine Zusammengehorigkeit dieser beiden Akte voraus- 
setzen. Die Methode hat Grenzen und Schwierigkeiten, die zum Teil 
mit denen der Fremdphanomenologie tiberhaupt zusammenfallen, zum 


x ) Die phanomenologische Forschungsrichtung in der Psychopathologie. 
Diese Zeitschrift. 9, 391. 1912. 
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Teil noch besonders durch den abnormen Seelenzustand des Unter- 
sucbten bedingt sind. Unter den ersteren sind die Grenzen der Ein- 
fuhlungsmoglichkeiten zuerst zu nennen. Voraussetzung ist femei stets 
eine gewisse Mitteilsamkeit, der gute Wille, das Interesse des anderen; 
aber gerade hierin gibt es auch ein Zuviel: es wird nicht schlicht wieder- 
gegeben, was erlebt wird, sondem der andere erzahlt unter einem sei 
es eigenen, sei es dem Untersucher zuliebe vorher eingenommenen, 
falsehenden Gesichtspunkt, ja er erlebt schon hiemach. Hier schadet 
Verbildung oft ebensosehr wie Unbildung. In diesem Zusammenhang 
schreibt Kiilpe 1 ) iiber Aufzeichnungen eines der spater zu bespre- 
chendenPsychastheniker Osterreichs: „Bei einem derselben habe ich 
die Vermutung nicht los werden konnen, daB er in die Vogtsche Gefiihls- 
lehre eingefiihrt worden sei und nachher auf Grund derselben seine Zu- 
stande beschrieben habe.“ Alle diese Dinge, unter denen auch noch 
die Bedingung einer halbwegs plastischen Ausdrucksfahigkeit und 
Sprachgewandtheit zu nennen ist, gelten auch fur die phanomenologische 
Untersuchung Abnormer; manche in verstarktem MaBe. Negativistische 
Ablehnung, autistisches Eingesponnensein, wahnhafte Deutung der 
Untersuchung, erschwerte Auffassungsfahigkeit, mangelhaftes Begreifen 
dessen, was der Untersucher will, endlich die Unschilderbarkeit gewisser 
peychotischer Erlebnisse, die fur den Gesunden iiberhaupt nicht zu 
vergegenwartigen sind — etwa die „gemachten“ Gedanken oder der 
„Gedankenentzug“ — das alles sind Momente, die eine planmaBige 
phanomenologische Untersuchung Abnormer vielfach unmoglich machen. 
Zu einer experimentellen Selbstbeobachtung im Sinne der Wiirz- 
burger Schule sind Psychotische kaum je einmal zu bringen, aber auch 
das einfache planmaBige Befragen stoflt allzufruh an Grenzen. Die 
Technik eines solchen Vorgehens erfordert Takt und Ubung, die Ver- 
wertung der Ergebnisse vor allem Kritik. Das planmaBige Fragen darf 
vor allera nicht zum „Hineinfragen“ werden, andererseUs aber ist ein ins 
einzelne gehendes Fragen doch meist ganz unentbehrlich. Man kann 
auch von Selbstschilderungen in der Form spontaner Briefe oder von 
Tagebuchblatternausgehen, und diese sind vielleicht das objektivste 
Material. Dies gilt ganz besonders von Psychotischen, weit weniger von 
Psychopathen, unter denen namentlich der Typus der „Selbstbespie- 
geler“ sehr gefahrlich ist. Dieses Analysieren hat Vorziige vor dem 
planmaBigen Fragen: Man mag sich in der Deutung noch so weit ver- 
irren, es bleibt doch stets die Moglichkeit, zu dem grundliegenden ob- 
jektiven Material zuriickzukehren. Oft kdnnen solche Aufschriebe dann 
sekundar zur Grundlage vorsichtigen Fragens dienen, endlich kann es 
auch zweckmaBig sein; das Thema anzugeben. 


l ) Psychologie und Medizin. Zeitschr. f. Pathopsvehol. 1, 187. 1912. 
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Wenn wir das flieBende Leben, das aus dem Erzahlten und den 
Selbstberichten spricht, an den von der Phanomenologie herausgehobenen 
Begriffen zu messen suchen, werden wir oft in Schwierigkeiten kommen: 
hier kiinstlich isolierte herauspraparierte Faden, dort ein organisches 
Gewebe voll konkreten Lebens. Nicht stets werden wir ein Erleben 
einwandfrei im Sinne der phanomenologischen Selbstbesinnung heraus- 
heben kOnnen. Meist erscheint uns alles viel komplizierter, und wir 
zweifeln immer wieder, ob sich das, was der andere erlebt, nun auch 
wirklich mit dem deckt, was unsere Begriffe meinen. Hierbei verhalten 
sich die einzelnen letzten Phanomene verschieden, so erscheint uns 
etwa die Wahmehmung einfach gegeniiber den Gefiihlen. Hier zeigt 
es sich deutlich, wie die phanomenologische Psychologie, die reales 
und individuelles Leben sucht, von der eidetischen Reduktion abbiegt. 
Die transzendentale Phanomenologie, aufbauend auf der Selbstbesin¬ 
nung, kiimmert sich nicht um diese Konkretheit realen Lebens, sie 
abstrahiert von Unechtheiten und Tauschungen, von Uberlagerungen 
und Widerspriichen. So konnte der Versuch, mit phanomenologischen 
Begriffen an ein reales psychisches Geschehen heranzutreten, von vorn- 
herein fruchtlos erscheinen. Und doch wird man, wenn man psycho- 
logisch iiberhaupt ordnen und zu einem Wissen gelangen will, nicht 
anders vorgehen kOnnen, als daB man das phanomenologisch heraus- 
gearbeitete Wesen erlebter Phanomene zur Grundlage seines Fragens 
und Analysierens macht. 

In den vorliegenden Untersuchungen iiber die Stdrungen der Liebe 
und des Mitfiihlens ist fast ausschlieBlich der Weg des Analysierens ge- 
wahlt: der Leser kann selbst die Quellen zur Hand nehmen. Der Gegen- 
stand ist noch naher zu umgrenzen. Es handelt sich nicht um Stdrungen 
der Liebe und des Mitfiihlens iiberhaupt, sondem ausdriicklich um die 
als Veranderung, und zwar meist Verminderung erlebten Storungen des 
Mitfiihlens und der Liebe. So fallt sehr viel weg: der asoziale, ethisch 
defekte Psychopath, der schwer Gehimkranke, ja auch gerade die 
Schizophrenen, die objektiv diese Symptome am allerdeutlichsten 
zeigen, kdnnen nicht Gegenstand dieser Untersuchung sein. Weiter geht 
aus dem Ausgefiihrten hervor, daB wir beim statischen Verstehen blei- 
ben, dieses selbst als eine letzte Erkenntnisquelle anerkennend, und die 
Theorie nur da streifen, wo sie unmittelbar an die Phanomene anschlieBt. 
Alle Erklarung des Mitfiihlens 1 ) und der Liebe, alle metaphysische 
(Schopenhauer, von Hartmann, Nietzsche), phylogenetische 
(Darwin, Spencer), ontogenetische (Freud), aberauch jedeethische 
Betrachtung (an Neueren Lipps, Stdrring, Scheler) beriihrt hier 
nicht. 

x ) Hiertiber Ausfiihrliohes bei Groethysen: „Das Mitgefiihl.* 1 Zeitschr. f. 
Psychol, u. Physiol, der Sinnesorgane. 34, 161. 1904. 
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II. Die Phanomenologie von Liebe und Mitfiihlen. 

Hier sollen die Gesichtspunkte gewonnen werden, nach denen das 
psychopatbologische Material zu betrachten ist. Die Frage ist die: 
Was ist iiberhaupt Mitfiihlen und Liebe als Erlebnis? Wann 
liegen sie vor? Welche Bedingungen haben sie? Und welche 
Beziehungen verbinden beide? 

Die Arbeit, die uns hier am meisten interessiert und die sich am mei- 
sten zur Grundlage fur psychopathologische Forschung zu eignen 
echeint, ist von Scheler 1 ). Im Mitgefuhl werden uns Erlebnisse 
anderer unmittelbar verstandlich, auBerdem nehmen wir daran toil. 
Zu scheiden ist das Mitgefuhl zunachst von dem bloBen Auffassen, 
Verstehen, Nachleben, Nachfiihlen, das Voraussetzung dee Mit- 
fuhlens ist, aber noch zum erkennenden Verhalten gehort. Das Nach¬ 
fuhlen ist kein Fiihlen des fremden Gefiihls, sondem nur ein Urteil. 
Man erfaBt die in den Ausdrucksphanomenen im Sinne des Wahr- 
nehmens unmittelbar gegebenen fremden Gefiihle, ohne daB sie in einen 
heriiberwandem. Die Nachahmungstheorie (Lipps) macht gerade das 
Gegenteil echten Verstehens klar, namlich die Ansteckung durch fremde 
Affekte, wobei es zunachst zu einem Mitmachen der Ausdrucksbe- 
wegungen und dann sekundar zu ahnlichen Affekten kommt. Zur Ver¬ 
standlich machung des Nachfiihlens ist weder ,,Einfiihlung“ noch 
„Nachahmung“ n6tig — diese Akte bringen gerade die Tau- 
schungen des Verstehens hervor: die Erlebnisse werden fur die 
eigenen gehalten. 

Bei der Betrachtung des Mitgefuhls sind drei Tatsachen auseinander- 
zuhalten: 1. Das Mitfiihlen ein und desselben Leids mit jemand. Dies ist 
nur bei seelischem Leid, nicht z. B. bei korperlichen Schmerzen mdglich. 
2. Das Mitgefuhl „mit“. Hier sind „mein“ Leid und „sein“ Leid zwei 
phanomenologisch verschiedene Tatsachen, nicht eine, wie im 
ersten Fall. 3. Die bloBe „Gefuhlsansteckung“. Hier sind Nacherleben 
und Mitfiihlen auch im Erlebnis deutlich voneinander geschieden. 
Beide Funktionen fallen durchaus nicht zusammen, so gehCrt zur 
Grausamkeit gerade das Verstehen. Die „Fiihllosigkeit <t , die mangelnde 
Aufnahme des fremden Erlebens, ist etwas ganz anderes als fehlendes 
Mitfiihlen. Man kann in seine Gefiihle so versenkt sein, daB 
es zu einer fiihlenden Aufnahme des fremden Erlebens gar 
nicht kommt 2 ). Bei der Gefiihlsansteckung findet nun keine Gefiihls- 
intention auf Freude oder Leid des anderen, keine Anteilnahme an seinen 


x ) Zur Phanomenologie und Theorie der Sympathiegefuhle und von Liebe 
und HaB. Halle 1913. 

f ) Scheler versteht daraus das Geftihl der Gefiihllosigkeit bei der Melancholic; 
wir werden spater sehen, wieweifc diese Deutung zutrifft. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. LXV. g 
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Erlebnissen, sondern lediglich eine Ansteckung zwischen Gefiihlszu- 
standen statt, welche ein Wissen um die fremden Erlebnisse nicht 
voraussetzt. Es brauchen auch nicht Gefiihlserlebnisse zu sein, die 
anstecken: auch triibes Wetter, ein tristes Zimmer konnen anstecken. 
In Massenbewegungen alter Art sieht man ein gegenseitiges, lawinenartig 
anwachsendes Si ch-wei ter-Anstecken. Der hier unwillkiirlich verlaufende 
ProzeB kann auch gewollt werden: man sucht Zerstreuung, Aufheite- 
rung. Darwin und Spencer, die das Mitgefiihl aus den Herdensitten 
ableiten, verwechseln fortgesetzt Gefiihlsansteckung mit echtem Mitleid. 
Nicht dieses ist ein ,,Multiplikator des Elends“ (Nietzsche), nur 
bei der Gefiihlsansteckung entsteht im anderen ein reales Leid, 
ein Gefiihlszustand gleicher Art wie das ansteckende Gefiihl. Nicht 
durch das Mitleid wirkt Leiden ansteckend; gerade da, wo Leiden an- 
steckend wirkt, ist Mitleid ausgeschlossen, denn es ist dann nicht mehr 
das Leid des anderen, sondern mein Leid, das nur kausal auf das Er- 
leben des anderen zuriickgeht. Ein Scheinmitgefuhl ist auch die Uber- 
legung: „Wie ware es, wenn es mir so ginge?“ Von dieser Uberlegung 
ist im echten Mitgefiihl nichts vorhanden, es richtet sich ja gerade auf 
das individuelle einzigartige Leid des anderen. Mitgefiihl ist es auch 
nicht, wenn sich die Intention auf die eigene Reaktion auf fremdes Leid 
richtet: wenn jemand kein Blut sehen kann oder hilft, um einen ihn 
qualenden Anblick loszu werden. Denn Mitfiihlen ist niemals ein eigener 
intendierter Gefiihlszustand, sondern nur eine Gefiihlsf unktion. 
Der gegebene Gefiihlszustand ist ganz in dem anderen. So ist echte 
Mitfreude: mitgenieBen konnen, ohne daB wir selbst in eine frohe 
Stimmung geraten. Im echten Mitleiden oder Mitfreuen ist ein eigdner 
Leidens- oder Freudenzustand nicht gegeben, und so ist die Reproduk- 
tion eigenen Leides als Erklarung des Mitleids, wie sie St drring ver- 
sucht, nicht zu brauchen. Reproduktion eigener Erlebnisse fiihrt wieder 
zum Gegenteil echten Mitfiihlens: zur Ablenkung auf sich. Da wir 
die fremden Gemiitszu stand e in den Ausdrucksphanomenen direkt 
wahrnehmen, ist hier eine genetische Theorie iiberhaupt sinnlos. 
Mitfiihlen ist „eine letzte urspriingliche Funktion des Geistes“, 
die in keiner Weise genetisch-empirisch aus anderen Vorgangen abzu- 
leiten ist. Siegehort, in wechselnder Starke angeboren, zur Konstitution 
aller fiihlenden Wesen. Die Entwicklung beim einzelnen ist zum wesent- 
lichen Teil auf die Entwicklung des Verstandnisses fremder Erlebnisse 
zuriickzufiihren. Auch die Leidensfahigkeit spielt eine Rolle in dem 
Sinne, daB der Leidensfahigere und Leidende fiir die Schmer- 
zen anderer mehr Verstandnis hat. 

Das Verhaltnis von Liebe und Mitfiihlen ist oft verkannt wor- 
den, namentlich von der englischen Ethik, welche die Liebe vom Mit¬ 
gefiihl ableitet. Liebe ist aber stets auf einen Wert bezogen und schon 
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darum kein Mitfuhlen. Sie ist auch kein Fiihlen und keine Funk- 
tion, 8ondern ein Akt. Und zwar ein spontaner Akt, nicht ein reak- 
tiver wie das Mitfuhlen, das man daher auch nur mit einem fiihlenden 
Wesenhabenkann. Allerdings ist jedes Mitfuhlen in einem Lieben 
fundiert, aber nicht umgekehrt. Wir brauchen aber nicht den indi- 
viduellen Gegenstand zu lieben, mit dem wir fiihlen. Die Liebe kann 
auch auf ein Ganzes gehen, dessen Teil oder Beispiel der Betreffende 
ist. Dann aber ist Mitfuhlen emiedrigend. „Das einzige, was das Mit- 
leid ertraglich macht, ist die Liebe, die es verrat.“ Stets ist der Akt des 
Mitfiihlens in einen Akt der Liebe eingebettet, soil es zu mehr kommen als 
zu einem blofien Nachfuhlen. Es ist ausgeschlossen, da nicht 
mitzufiihlen, wo man liebt. 

Liebe aber ist uberhaupt nicht auf einfachere Tatsachen zuriickfiihr- 
bar, insbesondere nicht auf Gefuhlszustande und Strebungen. Freude 
und Leid, die uns ein Mensch bereitet, sind unabhangig von Liebes- 
beziehungen. Der Akt Liebe ist auch da, wo die Liebe ungliicklich ist, 
von Gliicksgefiihlen begleitet. Wohl ist die Liebe Ursache von Gefiihls- 
zustanden. F. Brentano erkannte die elementare Aktnatur der Liebe, 
rechnete sie aber irrtiimlicherweise zu den erkennenden Akten wie ,,Vor- 
ziehen“. Liebe geht aber nicht auf Erkenntnis von Werten, sondem es 
sind die Gegenstande, welche werthaltig sind. Ein solcher beurteilen- 
der Akt ware etwa die „Achtung“. Man kann Liebe nicht begriinden; 
Griinde miissen erst nachtraglich gesucht werden, und immer bleibt ein 
unbegriindbares Plus. Alle Eigenschaften des geliebten Gegenstandes 
erhalten ihren vollen Wert erst durch den Gegenstand, der sie tragt. Sie 
konnen w r egfallen, wechseln, ohne daB wir darum die Person weniger 
lieben; sie werden geliebt, weil sie der bestimmten individuellen Person 
gehoren. 

,,Als letzte Wesenheiten von Akten sind HaB und Liebe 
nur anschaubar zu machen, nicht definierbar.“ Liebe ist nicht 
„Reaktion“ auf einen gefiihlten Wert, wie z. B. ,,sich freuen“, sondGrn 
Bewegung in der Richtung niederer Wert — hoherer Wert. Sie geht 
nicht nur auf Werte an Menschen. Der hohere Wert kann, nur nicht 
wahrgenommen, schon existieren, oder auch nicht. Es ist, als ob er aus 
dem Trager selbst, ohne jede strebende Betatigung von selbst heraus- 
flieBe. Echte Liebe macht sehend, nicht blind. Das Augenoffnen ist 
aber Folge der Liebe, nicht sie selbst ist ein Suchen nach hoheren Werten, 
was ein Zeichen mangelnder Liebe ware. Echte Liebe sieht die Fehler, 
liebt sie aber mit. Die Richtung auf das „H6hersein eines Wertes" ist 
etwas ander^s als die Richtung auf einen hCheren Wert; hierbei bedingt 
schon das ,,Suchen“ irgendeine Form der Erfassung des hdheien Wertes 
seiner Qualitat nach. Der „hohere Wert“ ist aber in keiner Weise vorher 
gegeben, sondem erschlieBt sich erst in der Bewegung. Liebe ist auch 
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nicht AnlaB zum Schaffen hoherer Werte durch Erziehung — wir lieben 
den Gegenstand, wie er ist. Endlich schafft die Liebe nicht selbst die 
hdheren Werte am anderen; das ware Illusion, ein Nichtloskommen- 
k6nnen von der Neigung zu den eigenen Ideen. So gibt es noch viele 
Tauschungen: Gewohnheit, Ahnlichkeit, Interessengemeinschaft, Kame- 
radschaft u. a., nach denen das Wesen der Liebe nicht beurteilt werden 
darf. „Liebe ist die Bewegung, in der jeder Gegenstand, der Werte tragt, 
zu den fur ihn mOglichen hochsten Werten gelangt; oder in der er sein 
ideales Wertwesen, das ihm e^gentumlich ist, erreicht. 44 

Entsprechend der Grundeinteilung aller Akte sind auch hier drei 
For men zu unterscheiden: die geistige Liebe der Person 1 ), die seelische 
Liebe des lchindividuums und die vitale oder Leidenschaftsliebe. „Sinn- 
liche 44 Liebe als Artbestimmung der Liebe gibt es nicht, wenn man nicht 
damit sagen will, daB hier Liebe von sinnlichem Fiihlen begleitet ist. 
Rein sinnliches Verbalten zu einem Menschen ist lieblos, denn es stellt 
den anderen bloB in den Dienst des eigenen Empfindens. „Es ist aber 
ein solches Verhalten mit jeder Art von Liebesi n t e n ti o n auf den anderen 
a 1 s d en anderen vollig u n vertragli ch 4 4 . Dieselbe Person kann gleichzeitig 
in diesen drei Formen Gegenstand von Liebe und HaB sein, wozu noch 
sinnliche Neigung oder Abneigung kommen kann. Die geistige Liebe ist 
etwa die Liebe Buddhas oder Christi, die seelische Liebe „Freundesliebe“. 
„eheliche Liebe 44 , „Eltern“- und ,,Geschwisterliebe“, die vitale Liebe die 
Leidenschaftsliebe zwischen Mann und Weib. — Bei den Arte n der Liebe 
hat man solche zu unterscheiden, die schon als Gemiitsbewegungen quali- 
tativ, selbst, und solche, die erst durch die Richtung auf verschiedene 
Objektenkreise verschieden sind. Zu diesen ersten „echten“ Liebes- 
arten geh6ren Mutterliebe, Heimatsliebe, Geschlechtsliebe; sie konnen 
erlebt werden, auch wenn sie keinen Gegenstand treffen. So ist Mutter¬ 
liebe nicht an Erfahrung gebunden, sie setzt das Haben von Kindern 
nicht voraus. Diese echten Liebesarten sind allein jenes urspriinglichen 
Sehnens nach Erfiillung fahig, nicht aber die Liebesarten, die sich erst 
durch die Objekte unterscheiden, wie etwa „Liebe zur Kunst 44 , „Liebe 
zum Staat 44 . Die Mutteiliebe als zuvor schon gespurte Liebesart gehflrt 
zu den Konstitutionen des weibb'chen und hat keine Analogie im mann- 
lichen BewuBtsein. — Von diesen Arten sind endlich die Modi der Liebe 
zu unterscheiden, „die sich in bloBen Verbindungen von Liebesarten 
mit sozialen Verhaltungsweisen und Mitgefuhlserlebnissen darstellen 44 , 
wie „Giite“, „Neigung 4t , „Zartlichkeit“, „Anhanglichkeit“, „Dankbar- 
keit“, „Pietat“. Diese Modi sind wieder zu trennen von bloBen Verbin¬ 
dungen von Gemiitsbewegungen, in denen die Liebe nur einen Bestand- 


*) Eine Erlauterung des Begriff* der „Person u wiirde hier zu we it fiihren 
und fur unser Ziel belanglos sein. 
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teil darstellt, ohne dem Ganzen seinen Grundcharakter zu geben, wie 
,,Treue“, „Demut“. — 

Von besonderem Interesse sind ferner fiir uns die Ausfiihrungen 
Pfanders 1 ) iiber die „unechten“ Gefiihle. Es handelt sich hierbei 
um eigentumlich hohle, kernlose Gebilde, die den entsprechenden echten 
Gesinnungen als blasse Abbilder oder schemenhafte Naehahmungen 
genau entsprechen. Es liegen ihnen reale, zentrifugale GefiihlsstOrungen 
zugrunde, sie sind erlebt, nicht vorgestellt, sind nicht schwache, weniger 
intensive Regungen echter Gefiil le, sondem bilden, nach Wesen, Struktur 
und Formen mit den echten Gefiihlen iibereinstimmend, eine eigene 
Reihe. Mit Tauschung und Luge haben diese unechten Gefiihle nichts 
zu tun. Sie konnen echte Gefiihle iiberdecken, auch als LiickenbiiBer 
fiir sie eintreten. Auch'gegeniiber jemandem, den man liebt, verspiirt 
man nicht immer aktuelle Liebe. Man kann dann die Pausen der echten 
Liebe mit einer blassen Nachahmung ausfiillen; auch dies ist keine 
Tauschung. „Es ist zu bezweifeln, ob es die geforderten liickenlosen 
echten positiven Gesinnungen in dem Seelenleben irgendeines Men- 
schen wirklich gibt.“ Echte und unechte Gefiihle konnen sich auch 
in einer Gesinnung vereinigen. Vor allem konnen echte Gesinnungs- 
regungen mit unecht gesteigerter Intensitat vorkommen. Auch kann 
eine echte geradausblickende Liebe zu einer unecht hinaufblickenden 
umgeformt werden und umgekehrt. Aus der Entdeckung unechter 
Momente in bestehenden Gesinnungsregungen darf man nicht ohne 
weiteres auf die Unechtheit der ganzen Gesinnungsregung schlieBen. 
Die unechten Momente konnen bemerkt werden. Manche Men- 
schen leiden an jeder unechten Gesinnungsregung ganz 
unberechtigt mit bosem Gewissen. Unechte Gesinnungen konnen 
auch echten den Weg bereiten. Das unecht Psychische gibt es iiberall: 
bei Lust, Freude, Unlust, Trauer, Heiterkeit, GenieBen, auch auf dem 
Gebiete des Strebens und Wollens, des intellektuellen Lebens, des 
Glaubens, des Sich-Erinnerns, des Aufmerkens und Nachdenkens. 
Das Unechte ist „eine einzigartige, durch das ganze aktuelle seelische 
Leben ausgebreitete Sptare“. — 

Zur Ptanomenologie der Liebe und insbesondere ihrer Beziehung 
zum Verstehen und Mitfiihlen hat auch Jaspers 2 ) sich geauBert. 
Teilweise decken sich seine Ansichten mit denen Schelers. Die Liebe 
hat mit den Trieben gemeinsam die Bewegung, „aber sie ist alien Trieben 
entgegengesetzt, insofern sie allein iiber das Individuum erlebnismaBig 

1 ) Zur Psychologic der Gesinnungen. Jahrb. f. Philosophic u. phanomenolog. 
Forschung. 1, T. I. 1913. — Vergl. auch Haas, t)ber Echtheit und Unechtheit 
von Gefiihlen. Dissertation. Miinchen 1910 und Zeitschr. f. Pathophsychol. %. 
1914. 

2 ) Psvchologie der Weltanschauungen. Berlin 1919. 
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hinausgeht 11 . In der Bewegung der Liebe wird alles wertvoller; es 
wird ein ProzeB der Werterhohung erlebt. ,,Zwischen Menschen ist 
Liebe zugleich das, was das vollkommene Verstehen heiBt. 11 Dieses 
liebende Verstehen darf nicht mit dem psychologischen Verstehen 
verwechselt werden. Auch das gesteigerte psychologische Verstehen 
ist kein liebendes Verstehen, doch setzen Liebe (und HaB) das psycho- 
logische Verstehen in Bewegung. „Psychologisches Verstehen ohne 
Liebe und HaB kommt nicht weit, kann nur reproduzieren, nicht neu 
sehen. 11 Mitleid ist nicht Liebe, aber ebenso wie psychologisches 
Verstehen eine Manifestation des liebenden Verstehens. Wah- 
rend die Liebe den Menschen absolut und eingebettet in das Absolute 
nimmt, hat Mitleid nirgends Beziehung zum Absoluten, ist bloB leid- 
verneinend, gar nicht auf das Individuum gerichtet — darum entwiir- 
digend fiir den Betroffenen. Es ist der auBerste Gegensatz von Liebe, 
in Mitleid sich auszuschiitten. Immer meint man dabei sich selbst; 
man bleibt in der Einstellung, der der Wertgegensatz Leid und Lust 
der absolute ist. „Man liebt nicht, wenn und weil man mitleidig ist. 11 
Es ist auch nicht Liebe, wenn man durch Erziehung den Wert hinauf- 
steigert. Auch hineinsehen kann man alles Wertvolle in einen 
Menschen. Auch diese illusionare Umkleidung ist ein Feind der Liebe. 
Die Liebe ist hellsichtig, nicht blind. „Man liebt den Menschen mit 
seinen Fehlern, in seiner Wirklichkeit, die im Absoluten liegend gesehen 
und als ProzeB im Kampfe liebenden Verstehens erfahren wird. 11 Man 
liebt kein ruhendes Etwas. Das fertige, bewegungslose Verstehen ist 
kein liebendes Verstehen. — In der Liebe gibt es einen polaren Gegen¬ 
satz der Arten: ,,Der eine liebt aus der Welt hinaus und vergiBt die 
Welt, die Realitat; der andere liebt in der Welt und vergiBt das Ab¬ 
solute. 14 Der erste (seinem Typus entspricht Franz von Assisi) liebt. 
entsprechend der platonischen Eroslehre, nicht Individuen, sondem 
die Ideen, der andere, entsprechend der modemen Formel, das Indivi¬ 
duum als Individuum. Die echte Liebe besteht aus der Synthese dieser 
Gegensatze. Dem ersten Typ kommt es auf Handeln und Folgen in 
dieser Welt nicht an, dem zweiten sind sie wichtig. Auch der nicht 
alles, sondern ein Individuum Liebende laBt seine Liebe iiber alles aus- 
stromen, doch bleibt hier im Zentrum die Liebe zum konkreten Indi¬ 
viduum. Die des Zentrums entbehrende, wahllose Liebe fiihrt zur 
AuflSsung. Sie tendiert zur mystischen Liebe, zur ruhenden Vereinigung, 
zum infolge Aufhebung der Subjekt-Objektspaltung gegenstandslosen 
Liebesgefuhl. Bemachtigt sich die an sich universale Liebe der Erotik, 
die in der Krystallisation aller Werte um das Geliebte etwas der Liebe 
Verwandtes hat, aber polygam ist, erfahrt sie „jene absolut individuelle 
und einmalige Fixierung, die unwiederholbar ist. 11 Bei aller AusschlieB- 
lichkeit full It der Liebende u be rail seine Liebe wachsen, worin sich 
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eben zeigt, daB es Liebe ist. Die Liebe bemachtigt sich auch der rein 
vitalen Sexualitat. ,,Es ist ein Kampf zwischen diesen Spharen, wobei 
Sexualitat und Erotik untereinander wohl oft, alle drei zusammen 
wohl nur in seltenen Gliicksfallen eine lebendige Synthese eingehen. 44 
So kann man in der Beziehung der Geschlechter Sexualitat, Erotik 
und „metaphysische“ Liebe unterscheiden. — 

Diese eingehende Heranziehung phanomenologischer Ergebnisse 
war notwendig, selbst wenn wir bei der Untersuchung realer psycho- 
logischer Tatbestande nicht stets mit ihnen alien arbeiten kfinnen. 
Besonders wichtige und fiir die Psychopathologie der in Frage stehen- 
den Phanomene brauchbare Gesichtspunkte, die wir gewannen, sind 
folgende: 

1. Die Liebe ist eine letzte, nicht weiter zuriickfiihrbare Wesenheit 
von Akt. 

2. Es gibt verschiedene, phanomenologisch zweifellos geschiedene 
Arten von Liebe, wie Gattenliebe, Geschwisterliebe,' Freundesliebe. 

3. Es gibt verschiedene Modi, Verbindungen von Liebesarten 
mit sozialen Verhaltungsweisen und Weisen des Mitgefiihls, wie ,,Giite“, 
„Neigung“, ,,Zartlichkeit‘\ ,,Anhanglichkeit“, ,,Pietat“. 

4. Das Mitgefiihl ist eine letzte, urspriingliche Funktion, aber im 
Lieben fundiert. Einerlei, wie die Beziehungen im einzelnen gefaBt 
werden (vgl. Jaspers und Scheler): es ist unmoglich, da nicht 
mitzufiihlen, wo man liebt. Und so wird das Dasein oder Fehlen 
des Mitfiihlens stets — namentlich den Erlebenden selbst — 
auf das Dasein oder Fehlen von Liebe schlieBen lassen. 

5. Verstehen, Nachfiihlen ist eine Bedingung des Mitfiihlens, 
aber nicht dieses selbst. 

6. Dieses Verstehen wild seinerseits wieder verfeinert durch groBere 
Leidensfahigkeit und groBeres eigenes Leiden. 

7. Vom Mitfiihlen ist die Gefiihlsansteckung zu trennen, die 
gerade nicht auf das fremde Leid geht. 

8. Neben dem echten Psychischen lauft als genaue Nachahmung 
eine Reihe des unecht Psychischen. Es gibt auch unechtes Mitfiihlen 
und unechte Liebe, die nicht etwa Unaufrichtigkeiten sind. 

III. Die subjektive Psychopathologie von Liebe 
und Mitfiihlen. 

A. Klagen von Rranken, daB sie keine Liebe und kein Mitfiihlen 
mehr empfanden, werden in der Psychiatric, besonders bei Gelegenheit 
der subjektiven Gefiihlshemmungen, des Gefiihls der Gefiihllosigkeit 
Melancholischer, haufig erwahnt, sind aber, soweit ich sehe, nie zum 
Gegenstand besonderer Untersuchung gemacht worden. Material zu 
solchen Untersuchungen findet sich an folgenden Orten: 
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Forster 1 ) beschrieb eine 49jahrige Frau, die seit Jahren an Entfremdung 
ihrer Wahmehmungen und Vorstellungen litt, auch ihren eigenen Korper nicht 
mehrempfand. Femerklagte sie, Kinder und Mann seien ihr gleichgiiltig, 
sie habe keine Liebe mehr zu ihnen. 

Oesterreichs 2 ) depersonalisierter Kranker Ka., der sich aufs sorgfaltigste 
beobachtete, auBerte: „Keine Vorstellung, auch nicht die der mir liebsten 
Personen, vermochte irgendein Gefiihl in mir zu erweoken." Weiter: 
„Ein sehr feines Reagens fur meinen Zustand ist das Folgende: Photographien 
mir bekannter Personen haben etwas Fremdes im Ausdruck. Hier konnte ich 
besonders deutlich konstatieren, daB die Gefii hlstOne, die die Photogra¬ 
phien sonst hervorrufen, verdumpft, nicht hell waren : sie klangen 
nicht hell, sondem blieben dumpf. Namentlich die positiven Gefuhle, aber auch 
die negativen." Sein zweiter Kranker, der 20jahrige Ti., klagt, Vater und Mutter 
seien wie alles andere „ohne jeden Geftihlston": „Ich habe nicht meine friihere 
Gefiihlsbetonung. Ich weiB, daB ich im Grunde ein guter Sohn bin und mir der 
Tod meiner Mutter das Schrecklichste ist, was mir passieren konnte. Und doch 
kann ich mir jetzt ihren Tod und den meines Bruders ohne alle Gemiitsbe- 
wegungen ausmalen.“ Nach der Liebe zu seiner Mutter gefragt, sagt er: „Ich liebe 
meine Mutter, aber ich habe keine Empfindung. Es ist, als ob ich das Wort aus- 
spreche, ohne zu empfinden, was ich spreche.“ Auch beim Tode des Vatere habe 
er keine Trauer gesptirt. Auoh die Verwandten berichteten, er habe keine Geftihle 
mehr fiir sie, kranke seine Mutter absichtlich, ohne Mitleid zu haben. Der dritte 
Kranke, der 35jahrige Philologe Prau, klagte: „Meine natiirliche Sensibilitat 
macht mich leider sehr geeignet, fremdes Leid mitzufiihlen ; dazu 
kommt zu meinem Ungluck ein unausrottbarer Trieb, zu helfen, wo ich kann; 
wenn sich immer wieder Menschen mit einem mir unbegreiflichen Vertrauen an 
mich wenden, so lasse ich sie nicht gern im Stich. Aber freilich bin ich 
dadurch gemtitlich ofter und mehr engagiert, als es notig ware. Ware ich ge- 
sund, so wiirde ich, wie ich glaube, helfen konnen, ohne mit zu leiden. kt 
Auch Kranke Krishabers und Leroys, die Oesterreich zitiert, sagen 
Ahnliches aus. 

Schilders 3 ) 21jahriger depersonalisierter schizophrener Student M. klagt. 
sein Charakter sei verandert: „Weil ich niemanden mehr liebhabe ; Seele 
habe ich gar nicht mehr.“ Er sagt weinend zum Arzt: „Ich mochte mit Ihnen 
lieb sein, aber ich kann das nicht mehr.“ An seine Angehorigen schreibt 
er zartliche Briefe, klagt aber: „Ich kann den Eltern nichts Liebes mehr 
erweisen." Eine 27jahrige, wahrscheinlich peychasthenische Arzttochter be* 
ginnt ihre Selbstschilderung: „Vor alien Dingen will ich betonen, daB mir 
von Natur aus das Gefiihl der Liebe, zu wem es auch sei, zu Angehd* 
rigen, nicht mit auf die Welt gegeben worden ist. Ich wuBte immer bloB, 
daB ich zu den Meinigen gehore. Sogar die vielgepriesene Mutterliebe 
ging mir ab — Kinder waren bei mir nur ein Spielzeug—, aber nicht, weil ich 
so schlecht war, sondern weil es mir eben nicht gegeben war, zu ermessen und zu 
erfassen, was ein Band heiCt. Ich hdrte bloB immer von anderen: ,das Kind, 
das Kind 4 , ich selbst hatte kein Vesrtandnis daftir. Mir konnten Menschen hdch- 
8tens sympathise!! sein, aber deswegen suchte ich die auch nicht offers auf. 


x ) Ein Fall von elementarer allgemeiner Somatopsychose. Monatsschr. f. 
Psych. 14 . 1903. 

2 ) Die Entfremdung der Wahmehmungswelt und die Depersonalisation in 
der Psychasthenie. Joum. f. Psychol, u. Neurol. T. 1905. 8. 1906. 9 . 1907. 

2 ) SelbstbewuBtsein und PersonlichkeitsbewuBtsein. Berlin 1914. 
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als die anderen.“ Sie maoht sich Vorwtirfe, sie kdnne ihren Angehorigen ihre 
Liebe nicht vergelten. Dieee selbst halten sie tatsachlich ftir geftihlskalt. 
Eine melancholische Kranke Schilders sagt, die Angehdrigen sollten nicht 
kommen, sie kdnne nichts ftir sie empfinden, kdnne nicht freundlich sein „wie 
ein Mensch“. 

Auch For sterlings 1 ) wohl sicher sohizophrene Patientin, das 26jahrige 
Franlein K., schildert in ihrer „Lebensge8chichte einer toten Seele“ Ahn- 
liches: „Ich fiihlte und empfand nichts mehr, keine Liebe, keine Warme.“ 

B. Die nun folgenden eigenen Beobachtungen iiber die erlebten 
Storungen der Liebe und des Mitfiihlens ordnen wir nach den psycho 
logischen, aus der Phanomenologie dieser Phanomene abgeleiteten 
Formen. Wir machen noch folgende Einschrankung: es handelt sich 
nicht um die begriindete oder unbegriindete Verminderung der Liebe 
zu einer bestimmten Person, dies ist nur in einer Beobachtung 
zu sehen, sondem um die ganz allgemeine Klage, daB Liebe und Mit- 
fiihlen iiberhaupt vermindert oder erloschen seien. Die Stoning 
betrifft alle Liebesarten, Gattenliebe, Kindesliebe, Geschwisterliebe, 
Freundesliebe, Nachstenliebe. Es wird der empirischen Betrachtungs- 
weise selten m5glich sein, nachzuweisen, ob und wieweit solche Liebe 
mit „Anhanglichkeit“, „Pietat“ und anderen Verhaltungsweisen 
gemischt ist, auch nicht, ob und wieweit unechte Ziige mitspielen. 
Die im Sinne von Scheler und Jaspers ganz „reine“ Liebe, die alien 
phanomenologischen Kriterien des Wesens der Liebe geniigt, diirfte 
zum mindesten fiir die objektive Beobachtung kaum einmal sicher 
nachzuweisen sein. Ja streng gesehen wiirden wir wohl oft sagen miissen, 
daB es sich um die „billige Gemiitsbewegung passiver und folgenloser 
Art“ handelt, die sich wohl falschlich Liebe nennt (Jaspers). Die 
Realitat des konkreten Lebens kennt keine reinen Wesenheiten, 
sondem zeigt fast stets unreine Formen. 

Wir trennen die St6rungen des Mitfiihlens nicht von denen der 
Liebe, weil wir ihre Beziehungen kennen. Am fehlenden Mit- 
fiihlen wird von auBen u nd innen zumeist die fehlende Liebe 
erkannt. Durchaus nicht stets brauchen Stdrungen des Mit- 
leidens solche der Mitfreude parallel zu gehen; iiber die sich hier 
ergebenden M6glichkeiten wird anlaBlich der letzten Beobachtung 
gesprochen werden. Dies wird auch die einzige Gelegenheit sein, bei 
der vom Erleben der Steigerung von einzelnen Phanomenen zu 
reden ist. 

a) Die Anlage, mitzufiihlen und zu lieben, darf wohl als allgemein 
angesehen werden, doch gibt es hiei zweifellos Grade. Auch der einzelne 
bleibt sich hierin nicht stets gleich, er kann sich in den verschiedenen 


J ) PersonliohkeitsbewuBtsein und Organgeftihle. Monatsschr. f. Psychiatrie. 
34. 1913. 
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Altersepochen verschieden verhalten, ja an einzelnen Tagen anders 
reagieren als an anderen. Was das Mitgefiihl anlangt, so sind hier die 
Selbsterfahrungen im Felde ein evidenter Beweis. Allerdings zeigen 
gerade sie, wie haufig die Gefiihlsansteckung und andere Tauschungen 
das echte Mitfiihlen iiberlagern. 

Wir besprechen zuerst die Formen, in denen Liebe und Mitfiihlen 
tatsachlich in geringem MaBe vorhanden sind, und der Trager sich 
dieser Eigenschatt bewuBt wird. 

a) Es kann sein, daB einem seiner Konstitution nach „kalten“ 
Menschen an irgendeinem Punkte seines Lebens diese Defekte er- 
schreckend deutlieh werden. Das wird besonders bei Gelegenheit voa 
irgendwelchen starken Erlebnissen sein, die eine Selbstzerpfliickung 
zur Folge haben. Dann besteht, wie bei jenei Arzttochter Schilders, 
stets die Gefahr, daB die Selbstkritik iiber das Ziel hinausgeht, daB 
auch echtes Lieben und Mitfiihlen als unecht oder untief verurteilt 
wird. Es scheint geradezu ein Gesetz zu sein, daB diese Akte nur in 
einem gewissen Halbdunkel gedeihen, und daB sie unter der vcllen 
selbstbeobachtenden Zuwendung zu zerflieBen drohen. Wenn man 
sich bei jeder Regung der Liebe und des M’tfiihlens fragt: „ist das 
echt?“, wird man meist geneigt sein, an der Echtheit zu zw r eifeln. Ob 
man hier unecht Psychisches im Sinne von Pfander und Haas oder 
eben nur eine Verminderung, ein Kleinerwerden der Erlebnisse annehmen 
muB, wird der nach Realitaten fragende Psychologe kaum einmal 
entscheiden konnen. 

Diese Dinge seien durch eine Beobachtung erlautert, in der wir 
sehen, wie ein verwohntes junges Madchen, das zweifellos und auch 
nach objektivem Bericht die Fahigkeiten der Liebe und des Mitfiihlens 
in wenig reichlichem MaBe besitzt, bei Gelegenheit einer nicht zustande 
gekommenen Verlobung sich dieses Mangels bewuBt wird, in der Stim- 
mung der Selbstzergliederung aber sichtlich iibertreibt. 

Beobachtung 1. Die 24jahrige Anne-Marie Rost 1 ), ein ungewohnlich 
hiibsches und elegantes Madchen aus sehr wohlhabender Familie und aus groBen 
Verhaltnissen, wurde in die Klinik gebracht, weil sie anschlieBend an eine miB- 
gliickte Verlobung unstillbare VerzweiflungsausbrUche gezeigt, dauemd geweint 
und auch vom Sterbenwollen gesprochen hatte. Sie erschien innerlich sehr erregt , 
bestritt, daB ihr etwas fehle, meinte, sie sei nur ein schlechter Charakter, und er- 
zahlte unter lebhaften Selbstanklagen ihre Geschichte. Sie habe immer nur die 
erste Rolle in der Gesellschaft gespielt, habe das Leben „viel zu leicht“ genom- 
men und sich auch mit emster Lekture nicht aus Bedurfnis beschaftigt, sondern 
weil sie geglaubt habe, „der Mensch muB tiefere Interessen haben“. Mit etwa 
19 Jahren habe sie sich mit einem ihr eigentlich nur oberflachlich bekannten 


A ) Samtliche Namen sind Decknamen. Bei der Mitteilung der Falle ist nur 
das hier Interessierende ausgeftthrt, im iibrigen soil nur in groben Strichen die 
psychologische und peychiatrische Gesamtsituation skizziert werden. 
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f rise hen j ungen Leutnant verlobt aus dem Gefiihl heraus, „mit 19 Jahren muB 
man verlobt sein“. Nach zwei Tagen sei er ins Feld abgereist. Sie sei zunachst 
gliicklich gewesen, aber mehr fiber den Zustand, verlobt zu sein. Ala der Brauti- 
gam nach einigen Monaten wiedergekommen sei, habe sie sich immer fragen 
miissen: „Ist das Gliick?“ Sie habe dann gleich sich sehr angestellt, geheult und 
nicht ein noch aus gewuBt. Wochenlang sei sie im Zweifel gewesen, was sie tun 
solle, schlieBlich habe sie die Verlobung gelost. Sie sei sehr erleichtert und gleich 
wieder ganz die Friihere gewesen und habe wieder „mit Tausenden geflirtet“. 
Vor etwa 2 Jahren habe sie einen nicht mehr ganz jungen, ernsten Herrn kennen- 
gelemt, an dem sie sehr hinaufgesehen habe, ohne ihn aber eigentlich lieben zu 
konnen. Sie hatten korrespondiert und sich gelegentlich gesehen, wobei sie dann 
stets von ihm „begeistert“ gewesen sei und oft gedacht habe,' „wenn du dir den 
nicht festhaltst..Dazwischen sei sie aber auch immer mit ihren anderen 
Freunden zusammen gewesen, und es seien ihr immer wieder Zweifel gekommen, 
namentlich als ein Jugendbekanntcr sie lebhaft umworben habe. Bei einer Zu- 
sammenkunft habe sie dann dem anderen ihre Zweifel und Unschlussigkeit erzahlt, 
worauf er ihr grfindlich die Meinung gesagt habe liber ihren Mangel an Ernst 
und ihre grenzenlose Verwohntheit. Sie solle zuniichst einmal etwas Tlichtigee 
arbeiten, dann konne man wieder reden. In groBer Aufregung sei sie vor 8 Tagen 
von diesem Zusammensein nach Hause gekommen und seitdem in heller Verzweif- 
lung. Sie werde iiberhaupt nie fahig sein, einen Mann wirklich zu lieben, es werde 
bei ihr immer wieder so gehen. Sie habe seitdem keinen anderen Gedanken, zu 
nichts Lust und Angst vor alien Leuten zu Hause, denn sie glaube, es habe sich 
schon wieder herumgesprochen, wie es ihr wieder ergangen sei. Sie sei Iiberhaupt 
ein iibler Charakter, habe sich nur immer verwohnen lassen, sei auch ihren 
Eltera nicht richtig dankbar gewesen. Das Leben habe fiir sie keinen Zweck 
mehr, da sie doch nie die Energie zu einer dauemden Neigung aufbringen konne. 
Dabei miisse sie unbedingt heiraten; ledig zu bleiben sei ihr der entsetzlichste 
Gedanke. 

Dieser Zustand der Vcrzweiflung dauerte wochenlang an, allerdings mit 
Unterbrechungen. Mitunter gelang es dem psychotherapeutischen Bemlihen, 
fiir das sie sehr empfiinglich w’ar, ihr wieder Halt zu geben, doch immer wieder 
kamen elementare Schmerzausbriiche imd Zustande volligen Aufgelostseins. 
Sie erging sich tiiglich in wilden Selbstanklagen; alle moglichen Erlebnisse brachte 
sie vor. Die Klagen, innerlich leer zu sein, nicht dauernd lieben zu konnen, kehrten 
immer wieder. Aus Briefen, die sie in ihren Stimmungen in groBer Zahl schrieb, 
sind folgende Stellen bemerkenswert: „Wenn es mir schlecht ging, hatte 
und habe ich stets das allergroBte Mitleid mit mir selber, das YVch 
von anderen fiihlte ich immer nur in kleinstem MaBstabe mit. DaB 
es mir in der letzten Zeit ganz besonders gut ging, daB ich iiberall die erste Rolle 
spielte, war selbstverstiindlich ftir raich, daB es anderen nicht so gut ging, genau 
die gleiche Selbstverstandlichkeit. Je tiefer ich in mich hineinsehe, desto groBeres 
Grauen empfinde ich und immer weniger Mut und Selbstvertrauen, das iindern 
zu konnen, weil es vielleicht nicht so sehr an der Oberfliichlichkeit wie an Gefiihls- 
mangel liegt.“ — „. . . daB ich ganz bestimmt anders fUhle w r ie andere, kalter und 
weniger intensiv und nicht begeisterungsfahig und nicht konstant.“ — „Icli 
werde immer mehr jedes Gefuhlchen, wenn iiberhaupt eins da ist, zerpfliicken 
und zergliedem.* 4 — „Wie glfioklich die Menschen, bei denen jedes Ge- 
ftihl echt ist oder die nicht dariiber griibeln, ob vielleicht ein anderes 
noch dahinter steckt. Habe ich meine Eltern so lieb, wie ich miiBte 1 
Nein. Dieses Gefiihl muB doch immer da sein, tief und fest, w'ie Kin- 
dcsliebe zu den Eltern, die einem alies und alles zuliebe tun. Es 
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reicht zu Gefiihlchen, kleinen, erb&rmlichen, und niehts GroBes 
ist da. Wttrden Sie unter dieser Erkenntnis weiterleben konnen ? 
Ich giaube es nicht. Eine groBe Echtheit muB in jedem Leben sein, das 
wert ist, gelebt zu sein. Dankbar muB man sein kdnnen ftir das Sobdne, das 
es auf der Erde gibt.“ — „Keine Geftihle, daB ich anderen oft furohtbar weh tat, 
iiber alles hinweg!“ 

Tageweise schien sie wieder Boden unter den FiiBen zu haben, doch wurde 
sie nach einem Monat entlassen, ohne daB sehr viel erreicht zu sein schien. Briefe 
aus der Sommerfrische zeigen meist diese alte Stimmung: 

„Wenn ich mich jetzt frage: bin ich Ihnen wirklich dankbar, dann muB 
ich auoh das verneinen. Herr Doktor, das kann doch nicht sein! Ein ausgebrannter 
Krater und dazu vielleicht noch ein langes Leben. Ich jage hinter Geflihlen 
her und niehts, niehts ist da.“ — „Kann es nicht damit zusammenhangen, 
daB ich die Mensohen mir nicht mehr vorstellen kann? Wenn sie fort sind, daB 
ich nur noch ihr Wesen und Denken kenne, aber alle AuBerlichkeiten fehlen? 
Nein, das giaube ich nicht, aber mit der Empfindungslosigkeit muB es zusammen¬ 
hangen ; wenn ein Gefiihl nicht bis auf den Grund dringen kann, weil kein Grund 
vorhanden ist, dann kann es ja keine Lebensfahigkeit haben. “ — „Warum kann 
ich ein paar Stunden lang ganz wahr und echt fiir irgend jemand empfinden und 
dann ein plotzlicher Wechsel und ich laufe in Unruhe umher, weil mir der Wcchsel 
so unerklarlich ist.“ — „Wehe, wenn man fiihlen muB, daB alle Schonheiten, 
ganz gleich, welche es sind, keinen Widerhall in der eigenen Seele erweeken konnen; 
es kommt ja nicht auf die Dinge an sich an, sondem immer nur auf das Echo 
in uns seibst.“ — „Ein weibliches Wesen ohne Herz und ohne den Intel- 
lekt, das vergessen zu konnen, konnen Sie sich etwas Furchtbareres 
denken?“ — „Man kann sich doch nicht zum Fiihlen erziehen." — ,,Ich er- 
lebte traurige Schicksale bei anderen Menschen, nicht das leiseste 
Mitgefiihl regte sich. Der Rrieg ging voriiber und machte mich nur ganz 
zeitweise traurig. Jedenfalls ha be ich die GroBe, die in diesem Weiterleben 
stand nicht erfaflt“. — ,,Von alien Seiten wird mir so viel Liebe entgegen- 
gebracht und desto mehr empfinde ich, wie fremd ich meinen Angehorigen 
gegeniiberstehe als wenn ich so gar nicht zu ihnen gehorte." — „Wo ist 
Dankbarkeit und wo ist die warme Liebe zu meinen treuesten 
Eltern geblieben?“ — 

Etwa einen Monat nach der Entlassung trat dann ziemlich plotzlich, als das 
gefiirchtete Wiedersehen mit der Heimat wider Erwarten giinstig ausfiel, eine 
Wendung ein. Fraulein Rost trat als Schiilerin in eine Gartenbauschule ein imd 
arbeitet dort schon ein Jahr mit Eifer und Freude, ohne daB die alten Zustande 
sich wiederholten. Die Verlobung ist bisher nicht zustande gekommen. 

Es sei noch erwahnt, daB eine kluge und objektive Verwandte bestatigte, 
daB Fraulein Rost stets unbandig nach alien Seiten geflirtet habe, auch babe sie 
stets einen grenzenlosen Egoismus gezeigt und immer nur an sich gedacht. Zwei 
Geschwister des Vaters, ein Bruder und eine Schwester, blieben nach endlosen 
Liebes- und Verlobungsgeschichten ledig, weil sie sich nie entschlieBen konnten. 

/?) Der Mangel an Fahigkeit, zu lieben, mitzufiiblen, kann aber auch 
geworden sein. Dies kann entwicklungsmaBig geschehen sein: 
ein Mensch erlebt, etwa mit dem Altera, eine zunehmende Erkaltung 
in seinen Beziehungen zu den Menschen. Dies ist das Erlebnis Werfels 
in dem Gedicht „Das erkaltende Herz“ mit dem Beginn: „Geschwister- 
liebe war einst.“ und dem SchluB: 
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„Und der Mund, der nichts liefi, 
jetzt kanp er euch alle lassen, 
und das Herz kann nicht fassen, 
wie es einst hieBl 

und wo hangen in den erstarrten Zimmern, 
hinter welkendem Glas, 
die ewigen Photographien?“ 

y) Dieses kann auch prozeBmaBig erfolgen. In Prozessen, die 
eine Personlichkeit zerstoren, leidet auch Liebe und Mitfiihlen oder 
geht zugrunde 1 ). Uns kommt es hier nur auf die Beobachtungen an, 
in denen dies erlebt wird. Ein solches Erlebnis ist bei groben Gehirn- 
prozessen, etwa der Paralyse, denkbar, doch habe ich nie etwasDer- 
artiges gesehen. Die rasch zerfallende Intelligenz, die Urteilsschwache 
und auch die Gedachtnisschwache diirften daran schuld sein. An 
psychischen Prozessen Leidende, die dem Betrachter evident ein 
Nachlassen des Interesses und der Teilnahme auch an den nachsten 
Menschen zeigen — auch bei ,,geheilten“ Schizophrenen empfinden 
die Angehorigen diese Trennung meist sehr deutlich — erleben diese 
Veranderung nicht gerade haufig, aber doch gelegentlich. Hierher 
gehdrt vielleicht Schilders Student, vielleicht auch Forsterlings 
schizophrene Patientin. Da bei Schizophrenen aber auch mitunter 
Gefiihlsentfremdungen vorkommen, ist es nicht ganz sicher, ob nicht 
diese vorliegen. 

Beobachtungen, in denen es sich sicher um das erlebte Nachlassen 
der Liebe und des Mitfiihlens handelt, sind folgende: 

Beobachtung 2. Die Krankheit der zur Zeit der Beobachtung 30jahrigen 
Kaufmannsfrau Martha Herz reichte nachweisbar bis in ihr 20. Jahr zuriick. 
Sie kam damals zum Hausarzt wegen Atembeschwerden und fragte ihn nachher, 
warum er sie bei der eretcn Untersuchung hypnotisiert habe. Sie begann bald 
ihre Umgebung zu verdachtigen, das Kindermadchen mache unsittliche Dinge 
mit den Kindern, der Arzt habe gesagt, ihre Kinder hiitten „Hallunkengesiehter“ • 
sie sprach von Verfolgem, gegen die sie sich noch mit der Pistole wehren miisse, 
und zertriimmerte gelegentlich G genstande, so daB sie, nach im ganzen fast 
einjahriger Krankheitsdauer, in eine Privatanstalt gebracht werden muflte. Dort 
zeigte sie massenhaft Verfolgungsideen: sie horte schimpfen, roch ekelhafte Ge¬ 
nic he, glaubte, nachts vergewaltigt worden zu sein, verbaute deshalb die Tlire. 
Sie war zeitweise ablehnend, zeitweLse wieder ganz gesellschaftsfahig, dann wieder 
wehrte sie sich in hoc hater Erregung gegen ihre vermeintlichen Verfolger. Nach 
einem halben Jahr kam sie von da in die Klinik. Sie schien auBerlich ganz geordnet 
und benahm sich vollig korrekt, doch brachte sie, danach gefragt, ganz phan- 
tastische Dinge vor: sie werde durch Fernhypnose behandelt, in jener Privat¬ 
anstalt sei sie einmal in eine Kammer gebracht worden, in der lauter Skelette 


*) Uns interessiert hier nur die empirische Seite, nicht die mogliche meta- 
phvsische Gegensetzung von „Geist“ und „realer Entfaltung“. — 
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gewesen seien, sie hore dauernd Silben und Worte, deren Sinn sie nicht verstehe. 
Oft beschwerte sie sich, nachts „im Morphiumschlaf 44 gelegen zu haben, dann 
wieder, sie konne vor lauter Larm keine Ruhe finden, farbige Kugeln liefen an 
der Decke hin und her, manchmal sei es ihr auch, als sehe sie Gesichter. Einmal 
frug sie die Pflegerin, ob sie hier wirklich in einem Bordell sei. Sie klagte iiber ein 
seltsames Geftihl der Verdorrtheit im Halse, ihre Augen wtirden kleiner und seien 
bald nicht rnehr da. Mitunter war sie sehr erregt, so warf sie dem Arzt vor, daB 
er sie „in Gestalt des Oberleutnants v. S.“ nachts miBbrauche, ihr „durch Vibra¬ 
tion 4 * seine Liebe sage, aber meist blieb sie auBerlich vollkommen geordnet. AuBer- 
halb der mit den Sinnestausc hungen zusammenh&ngenden Erregungen war sie 
recht gleichgiiltig. Einmal auBerte sie dartiber: „Ach diese Abstumpfung 
jeglichen Gefiihls. Ich muB mir ordentlich Miihe geben, iiberhaupt 
etwas zu wtinschen. Das ist doch zum Beispiel unnatiirlich: ich 
denke ja wo hi manchmal an meine Kinder — aber daB auch die Mutter- 
liebe so abstumpfen kann!“ 

Beobachtung 3. Die eben 18jahrige Leonie Kahn, Kind sehr reicber und 
auBerst besorgter Eltern, fiel mit etwa 17 Jahren auf einer Schweizer Reise zum 
erstenmal auf durch eine Veranderung ihres Wesens. Sie tat bei einem Tanzkurs 
in einem Hotel im Engadin, ohne daB sich irgend etwas ereignet hatte, plotzlich 
nicht mehr mit, fand alles ekelhaft, wurde menschenscheu, fiihlte sich durch ihi 
Judentum bedriickt. Dies gab sich wieder, und sie kam in ein deutsches Pensionat, 
wo sie aber keinen rechten AnschluB fand, was zum Teil in antisemitischer Stim- 
mung real begriindet war. In den ersten Wochen ihres dortigen Aufenthaltes 
schrieb sie in ihr sorgfaltig geheimgehaltenes Tagebuch folgende Verse, die zeigen* 
daB sie eine Veranderung ihrer Personlichkeit erlebte: 

„So bang ist mir — 
so ode tief im Herzen — 
alles ist erloschen. 

Und dann plotzlich kehrt in Heirnweh es zuriicke 
Alles elend, fremd und kalt 
mir hier nur lassend. 44 

In den Weihnachtsferien, wenige Wochen nachher, war sie zuerst iibermaBig 
lebhaft, dann ungewohnlich „patzig“, unlenksam und ungezogen. Sie kritisierte 
an den Eltern herum, freute sich an nichts und ging nicht in Gesellschaft. Damals 
schrieb sie folgende Verse: 

„Und wieder sitz ich unter dem Baum, 
und wieder traum ich den alten Traum, 
nur milder scheint er als sonst zu sein, 
und wieder hiillt mich das Duften ein, 
und wieder umgibt mich der milde Glanz, 
nur fehlt mir der Frohsinn heute ganz. 

Und ich weiB, wenn die Kerzen abgebrannt, 
verlier ich das letzte vom Kinderland. “ 

Als sie nach Weihnachten ins Pensionat zuriickgekehrt war, schrieb sie „un~ 
logische u Briefe, sie sei todunglucklich, werde bald sterben, sie sei selbst schuld. 
Als die Mutter sie abholte, erschien ihr die Stimme der Tochter fremd, „wie ge- 
macht u . Sie selbst war „ohne Gefiihr 4 , nicht froh, nicht traurig. Wieder zu Hause, 
meinte sie immer, die ganze Stadt intcressiere sich dafilr, daB sie im Pensionat 
nicht ausgehalten habe. Sie wollte nicht mehr ausgehen, aus Furcht, Bekannten 
zu begegnen. In ihrem Anzug wurde sie „immer nonnenhafter 44 , alles war ihr 
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zu auffallend. Sie klagte viel, sie sei dumm und zu nichts zu gebrauchen, und 
t&tsachlich tat sie auch gar nichts. Im Theater saB sie „wie versteinert 44 , als be- 
riihre sie nichts. In ihrem Wesen war „alles Weiche weg 44 , wenn die Mutter lieb 
zu ihr war, war sie ,,wie ein Brett 44 . Kurz vor der Aufnahme in die Klinik horte 
sie nachts Stimmen, die sich auf sie bezogen. 

In der Klinik bot sie wenig Greifbares. Wahrend der Arzt den Eindruck 
hatte, durchaus keinen Rapport mit ihr zu bekommen, meinte sie: „Sie verstehen 
mich ja so gut, ich brauche Ihnen gar nichts zu erzahlen. 44 Sie auBerte unklare 
Selbstvorwtirfe, sie habe zu viel gegriibelt, sei ein Ekel, sei „an allem 44 schuld. 
Sie war voll von Widerepriichen. In einem Satz sagte sie, sie sei gegen die Eltem 
zu verschlossen gewesen, im nachsten, sie habe ihnen viel zu viel erzahlt. Auf 
die Frage nach ihrer Stimmung meinte sie lachend: „Es ist mir alles Wurst. 44 In 
ihren Bewegungen war sie auBerordentlich sparsam, starr saB sie im Bett, auch bei 
der Unterhaltung bewegte sie sich kaum. Wiederholt sagte sie, sie habe kein 
Gefiihl mehr, sie kame sich unnatiirlich vor. „Ich habe gemeint, ich ware ein Tier 
und hatte kein Gefiihl mehr.“ Als sie einmal zugesehen hatte, wie zwei andere 
Kranke Anfalle hatten, beklagte sie sich nachher daniber, sie habe ohne 
richtiges Gefiihl und ganz mechanisch zugesehen. Sie machte auch 
in der Tat zu einer der Kranken nach dem Anfall eine lieblose, ironische Be- 
merkung. — 

b) Die nachste Gruppe ist schwer deutbar. Es handelt sich um das 
Phanomen der Entfremdung der eigenen Gefiihle und Akte, wie es 
sehr oft bei endogen Depressiven, bei Psychasthenischen, aber sicher 
auch gelegentlich bei psychischen Prozessen vorkommt. Die meisten 
der mitgeteilten Beobachtungen erlebter Storungen der Liebe und des 
Mitfuhlens gehoren hierher, so insbesondere die Osterreichs. Auch 
Schilders schizophrener Student gehfirt vielleicht hierher. Es ist 
wahrscheinlich, daB bei Schizophrenen solche Erlebnisse als Vor- 
stadium zum wirklichen Versagen des Gefiihlslebens und der Liebe zu 
anderen vofkommen. Meist wird man hier zweifeln, welcher Typus 
vorliegt. 

Charakteristisch fiir diese Form ist die Tateache, daB regelmaBig 
auch eine Entfremdung der Wahrnehmungswelt dabei beobachtet wird, 
und daB die Entfremdung sehr haufig das ganze Erleben des Kranken 
erfaBt hat. Hier sind die Ubergange zur ausgesprochenen Depersona- 
lisatibn. 

Dieses Entfremdungserlebnis ist phanomenologisch etwas Letztes 
und laBt sich hochstens theoretisch erklaren. Es wiirde zu weit 
fiihren, hier auf die zahlreichen Theorien, von denen keine befriedigt, 
ausfiihrlich einzugehen 1 ). Es sei nur daran erinnert, daB vor allem eine 
sensualistische Theorie einer Gefiihlstheorie gegeniiber steht, die be- 
sonders Osterreich vertritt. ,,Die entscheidende Ursache der Ent¬ 
fremdung der Wahrnehmungswelt in der Psychasthenie liegt darin, 


*) Die ganze in- und auslandische Literatur findet sich ausfiihrlich referiert 
bei Osterroich und Schilder 1. c. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



128 


K. Schneider: Pathopsychologische Beitr&ge 


Digitized by 


daB die emotionellen Bestandteile der Wahmehmungsprozesse eine 
erhebliche Alteration im Sinne der Hemmung (und zwar der Er- 
sch6pfungshemmung) erfahren haben.“ Osterreich kommt auf dieee 
Theorie, weil er seinen Kranken die Klagen iiber Gefiihlskalte glaubt. 
In diesen Gefiihlsstdrungen liegt fur ihn auch die Ursache der Deper¬ 
sonalisation. Andere Theorien sind nicht viel mehr als eine Umschrei- 
bung, so wenn Pick 1 ) von einem ,,Ausfall des Bekanntheitsgefiihls“ 
spricht. Sehr viel weiter scheint mir auch Schilder nicht gekommen 
zu sein, der gegen Osterreich mit Recht einwendet, daB die Tat- 
sache, daB der Ausdruck der Gefiihle im Gegensatz zum wirkJjchen 
Gefiihlsmangel Schizophrener stets vorhanden sei, sehr gegen die 
Richtigkeit seiner Theorie spreche. Er versucht das Problem mit 
phanomenologischer Psychologie, insbesondere gestiitzt auf die Anscbau- 
ungen von Pfander und Haas iiber die unechten Gefiihle, anzufassen. 
Von dem Begriff der Evidenz als der ,, Vereinheitlichung aller aktiven 
Tendenzen“ ausgehend, nimmt er auch eine Evidenz der Gefiihle an. 
Die Gefiihlsstorung der Depersonalisierten ist fiir ihn darin gegeben, 
daB das Individuum keine evidenten, im Einklang mit dem Gcfuhls- 
hintergrunde stehenden Gefiihle vollzieht. Es entsteht dann ausschlieB- 
lich ein nicht aus der Tiefe des Ichs kommendes, ein unechtes Gefiihl. 
Die Unechtheit des Gefuhls wird dann zum Gegenstand eines neuerlichen 
Aktes gemacht. „Die Kranken erkennen die Gefiihle deswegen mcht 
als ihre eigenen an, weil sie in nicht evidenter Weise vollzogen werden. 
Diese Nichtevidenz wird in einem neuen Akte wahrgenommen“. Zu 
dieser Theorie ist di3 Annahme notwendig, daB auch Gefiihle in Akten 
gegenstandlich erfaBt werden. Ahnlich wie die Entfremdung der Ge¬ 
fiihle ist die Entfremdung aller anderen Akte, also auch* der Liebe, 
zu deuten. In ausgesprochenen Fallen findet sich im ganzen Erleben 
eine solche Widersprochenheit. 

Beobachtungen zu dieser Gruppe sind folgende: 

Beobachtung 4. Die 67jahrige Kaufmannsfrau Bertha Hirsch hatte mit 
42 Jahren zum eretenmal einen mehrere Monate lang dauemden Verstimmungs- 
zustand, ebenso mit 57 und mit 64 Jahren. Stets standen die Klagen groBer Ent- 
schluBlosigkeit, Arbeitsunfahigkeit, Freudlosigkeit im Vordergrunde, stets glaubte 
sie, nie mehr gesund zu werden. Mit 67 Jahren trat wieder derselbe Zustand auf 
der sie in die Klinik ftihrte. Sie klagte, sie sehe alles wie durch einen Schleier, 
sei auch bei nichts recht dabei: „Wenn ich einen Brief schreiben will, 
schreibe ich mit dem Kopf, aber nicht mit dem Herzen. 14 

Beobachtung 5. Die 47jahrige verwitwete Verkauferin Pauline Reuter 
hatte zum erstenmal vor ihrer Verheiratung, mit 30 Jahren, einen VerstimmungB- 
zustand mit religiosen Grubeleien und allerlei korperlichen Sensationen. Im 
Krieg verlor sie nach kurzer, glticklicher Ehe ihren Mann. Nachdem er 18 Monate 
vermifit war, erfuhr sie seinen Tod. Trotz tiefer Trauer wiederholte sich der 


*) Zur Pathologie des Bekanntheitsgefiihls. Neurol. Centralbl. %t. 1903. 
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frtihere Zustand nicht, wohl aber l 1 /* Jahr spater, ohne daB ein Grund vorlag. 
Sie wurde niedergeschlagen, „kein richtiger Mut mehr, iramer matt, keine recht© 
Lust“. Sie griibelte viel iiber ihre Stinden, bediente „nur noch mechanisch“, 
vemachlassigte ihre kleine Wirtschaft. Nach einem Versuch, sich mit Gas zu ver- 
giften, kam sie in die Klinik. Sie war tief depressiv: „daB es am Ende doch nicht 
von den Nerven, sondern richtig Schlechtigkeit ist‘\ Auf die Frage, wie sie mit 
Mutter und Schwester stunde, brach sie in Tranen aus: „Ich kann keinen 
mehrgern haben, dasist es ja gerade.“ Wenn sie vom Geschaft nach Hause 
in ihr Zimmer gekommen sei, habe dort alles anders ausgesehen, hauptsachlich 
das Christusbild und die Bilder der Angehorigen; nichts habe ihr mehr etwas 
gesagt. — ' 

Am ausgepragtesten pflegen aber diese Klagen iiber ,,Gefuhls- 
leere“, mangelnde Liebe und mangelnde Teilnahme an anderen 
zusammen mit Entfremdung auch der Wahmehmungswelt bei Psych- 
asthenischen zu sein. Eine Bebbachtung, die gerade das Erleben 
fehlender Liebe und fehlenden Mitfiihlens in unendlich lebendiger 
Schilderung zeigt, sei ausfiihrlieher mitgeteilt. Beachtenswert ist, wie 
die Kranke geradezu Experimente anstellt, um zu erproben, ob sie 
noch mitfiihlt. Auch die Entfremdung der Wahmehmungswelt und 
der eigenen Persbnlichkeit diirfte kaum jemals so anschaulich geschil- 
dert worden sein. 

Beobachtung 6. Die jetzt 38jahrige Lehrerin Else Pohl, ein kluger und 
sensitiver Mensch, litt seit friihester Kindheit an Zwangsvorstellungen aller Art 
auf dem Boden eines standigen Schuld- und Insuffizienzgefiihls. Dieses steigerte 
sich mit den Jahren so sehr, daB sie in der Form auegesprochcner Erinnerungs- 
falschungen in ihrer Vergangenheit allerlei Verge hen entdeckte, die sie begangen 
haben wollte 1 ). Nach Jahren traten diese Qualereien mehr in den Hintergrund, 
dagegen entwickelte sich anschlieBend an eine gjmakologische Operation ein mo- 
natelang dauemder Zustand von Entfremdung der Welt und des eigenen Ichs. 
Sie schreibt dariiber: 

10. IV. „Sinn- und Gedankenlosigkeiten tu ich jetzt sehr haufig und sell 
mir ganz verwirrt selber dabei zu. Ihnen kann und darf ich schreiben, wie ich 
empfinde, denn Sie verstehen mich und sind mir noch nicht fremd geworden wie 
alles andere um mich her. Vor meinen eigenen Geschwistern, die mich mit treu- 
ester Sorge umgcben, muB ich eine unglaubliche Reizbarkeit verbergen; was sie 
mir sagen, klingt mir fremd und unverstandlich, und ich merke, daB meine Fragen 
und Antworten sie verletzen und befrenulen. Die Menschen, mit denen ich hier 
zusammen bin, stehen mir ablehnend, geradezu feindlich gegeniiber, und meine 
Einstellung auf sie ist auch dementsprechend. Das bin ganz bestimmt nicht ich 
selbst, der da mit ihnen zu Tisch sitzt, denn ich konnte mich doch unterhalten, 
den Gedankengangen anderer folgen und mit Teilnahme zuhoren. Hab* ich das 
getan: einen schauderhaften Roman rxickwarts gelesen und heute mit Befriedigung 
den Anfang als SchluB genossen? Meine eigenen schonen Bilcher, die meine Ge- 


l ) Die Beobachtung wurde ausfuhrlich mitgeteilt diese Zeitschrift tS. 1915. — 
Jasper8 bezeichnet in der 2. Auflage seiner Allgemeinen Psychopathologie den 
Fall als unklar, weil er solche Erinnerungsfalschungen nur bei psychischen 
Prozessen sah. DaB ein solcher hier nicht vorliegt, zeigt auch die jetzige Mit- 
teilung. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LXV. 9 
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schwister inir hergesehleppt haben, sehen mich fremd und verstandnislos an, 
ich habe kein Verhaltnis mehr zu ihnen. Auch nicht mehr zu anderen feinen und 
schonen Dingen. Es ist alles in einer groBen Leere ertrunken. 4 ' 

26. IV. ,,Das wird ein rechter Ichbrief werden, drum blieb er vielleicht 
besser ungeschrieben. Aber mir i«t so verworren zu Sinn, so angstvoll traumhaft, 
daB ich niich nach Wirklichkeiten umsehen muB. Eine Aussprache mit Ihnen 
gehort noch dazu. Wie ist fast alles andere mir doch so schattenhaft, so wesenlos 
und fremd geworden. Am fremdesten bin ich mir selbst. Tch habe mich ganz 
und gar von mir getrennt, gehorche mir einfach nicht mehr und seh alien Tor- 
heiten und Noten meines Ichs rat- und hilflos zu. l T nd den Tauten sag ich heimlich: 
seht mich nicht so seltsam an und geht nicht alie fort, es ist wirklich nicht meine 
Schuld, daB alles so gekommen ist, mein Ich gehorcht mir nicht mehr, es ist mir 
fortgekommen, ich weiB selbst nicht wohin, und ihr solltet sehen, wie anders es 
ware, hatte ich es noch in meiner Gewalt. Es hat auch alles mitgcnommen, was 
mir lieb und freundiich war. Wie schrecklich ist das. Und nicht wahr, es sieht 
hiibsch aus, im Liegestuhl liegen und ein schones Buch in der Hand halten. Aber 
ob auch wohl einer sieht, daB ich dann manchmal neben mir stehe und mich ver- 
wirrt betrachte und nicht weiB, was das bedeutet? Mir ist alles so fremd, so fern, 
unerkennbar; kein Wunder, da mein Ich nicht bei mir ist, dem die Dinge vertraut 
und bekannt sind. So sind mir Wege, Menschen, Bilder, Tone fremd, weil der 
kundige Fiihrer und Deuter fehlt. Um mich her seh' ich nur Unbekanntes, Un- 
erklarliches, Unlosbares.“ 

24. V. „Ich bin nicht mehr ungeduldig und habe hiibsch warten gelernt. 
Ich bin auch sicher, daB ich einmal alles wiederfinden werde, was mir hier verloren 
ging, ist’s mir doch, als hab' es jemand mit sachter Hand nur in Verwahr genommen, 
um es mir, friiher oder spa ter, wiederzugeben, und dann erst werde ich es schatzen 
und lieben und den rechten Gebrauch davon machen. Noch aber macht der bloBc 
Vereuch, mich mitzufreuen, mitzuleiden, ein hiiBliches Zerrbild aus mir und das 
endliche Dochnichtkonnen schafft mir leidvolle Qual. Aber es wird alles anders 
werden/ 4 

20. V. „Argerlich, nein vielmehr recht traurig bin ich dariiber, daB ich gestern 
nun auch Ihnen so vereunken, so ohnbegreifend gegeniibersaB. Ich fiihle den 
Vorgang des Vertrockncns, nein des Vereteinerns meiner selbst ja so schmerzhaft 
deutlich. Ich suche an den sonnigen Platzchen des Gartens alte Miitterchen auf 
und laB mir ihre meist so freudlose, armselige Gcschichte erzahlen; ich zieh' ein 
mitleidiges (iesicht und versuche, etwas zu empfinden: der Versuch miBlingt. 
Ein Familienvater erzahlt mir voll Stolz von seinen sieben wohlgeratenen Kindem, 
flinf sehr schonen Tochtern und zwei Sohnen, die als Offiziere im Krieg Tiichtiges 
geleistet haben; er zeigt mir Briefe und Photographien; ich hore anscheinend 
voll Teilnahme zu, frage viel nach Einzelheiten, so daB ich mir fast unbescheiden 
vorkomme; ich will mich doch mit dem Mann freuen, seine Tochter sind wirklich 
schon und die l>eiden altesten werden demnachst heiraten, alle haben etwas Tiich- 
tiges gelernt, die Jungen sind l>eide Juristen und mit verhaltnismaBig kleinen 
Mitteln hat der Mann das fertiggebracht. Hier ist wirklich Grund, sich mitzu¬ 
freuen, und die ganze Tischgesellschaft tut es auch. Nur ich kann es nicht. Bin 
ich neidisch, verbittert ? Mein Lebtag hab’ ich mich davor gehiitet, und nun sollte 
cs mir plbtzlich angeflogen sein? Es sind ein paar allerliebste Kinderchen hier; 
seh ich im Garten von weitem eins kommen, so sagt es in mir: Kinder muB man 
liebhaben, freundiich und zutraulich mit ihnen sein — und sie laufen vor meinem 
gewaltsam freundlichen Gesieht davon. Warum schreibe ich niemals Gliickwunst^h- 
oder Bei lei ds briefe ? Warum mache ich nie einen Krankenbesuch ? Warum be- 
riihrt mich das Schicksal meiner Schulkinder — und es sind wirklich arme Wuriuer 
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dabei — so ganz und gar nicht? Warum arbeite ich nicht in der Armen- oder 
Waisenpflege, wie fast a lie anderen Lehrerinnen in der GroBstadt tun? Dabei 
flihle ich, und das ist wohl das Entsetzlichste, wie mir *Sehicksal, Innen- und 
AuBenleben meiner Geschwister gleichgiiltig wird. Das darf und darf nicht sein, 
und ich muB mir Mtihe geben, mich mehr in sie hineinzufiihlen. Aber mir ist 
alles so fern, so fremd, so unbelebt, ich geh in einem unbekannten Land und suche, 
was ich einmal war. Ich bin mit niemand mehr verwandt, Menschen und Dinge 
weichen vor mir zuriick und wollen sich nie mehr einfangen lassen. Ich geh ihnen 
zwar entschlossen nach, oft mit List und unter allerlei Vorwand, und finde doch 
nichtsund werde mud’ und trostlos. Drum freu’ ich mich so auf den Abend; dann 
hort das Suchen auf, und man geht zur Kuhe.*‘ 

31. V. Ich sehe wohl ein, daB diese Verriickung des Verhaltnisses zu Menschen 
und Dingen in mir selber liegt; warum solite auch alle Welt ein so allgemeines, 
wenn auch negatives Interesse an mir nehmen, und so angstlich aus meinem 
Willens- und Gefuhlskreis entschwinden wollen? Bei den Menschen koimte ich es 
allenfalls veratehen, aber die kleinen und stillen Dinge ? Blumen und Vogel wollen 
mir nicht mehr ihre Namen sagen, Farbe, Form und Stimmung reden nicht mehr 
zu mir. Oder nein, ich hore nicht mehr, was sie sagen, ich bin zugemauert, und 
durch keine Spalte meines Seins dringt herein, was vielleicht doch gerne zu mir 
mochte. Denn es gibt doch sicher Abhangigkeiten von mir, die mich so notig 
brauchen, wie ich sie. Und nun konnen wir nicht zusammenkommen. — So werde 
ich auch weiter tun, als ob ich Schule liielte, Biicher kaufen und tun, als ob ich 
lase, mir Blumen und Nettigkeiten schenken lassen und tun, als ob ich mich freute, 
zur Kirche gehen und tun, als ob ich betete, freundliche Worte sprechen und tun, 
als ob sie echt waren.* 4 

2. VII. „Ob es mir wohl gelingt, etwas Ordnung in mcine wirbelnden Ge- 
danken zu bringen? Die Dinge sind mir korperlich so beangstigend nah und 
innerlich so fern. Manchmal bin ich selbst vernichtet, seinslos, und manchmal 
lebe ich so stark, daB mir libel davon wird. Oder nein, ich werde gelebt, ,man* 
laBt mich leben, reden, handeln, tanzen wie eine Drahtpuppe. Nicht ein Restchen 
Selbstbestiraraung hat man mir gelassen. Wenn man mich noch in den Sinn des 
Spieles einweihte! 8o hor’ ich nur mein unentrinnbares Stichwort, muB hervor 
und wieder zuriick, in meinen Winkel, und das zerrissene Spiel rauscht mir sinnlos 
dahin. — Der Tag ist so laut und hell, und ich bin so ratios. Wenn ich doch nicht 
mehr mitzuspielen brauchte. Ich spiele Mitliebe und Mitleid, und das sind meine 
schwersten Rollen. Ich habe ganz und gar kein Talent mehr dazu, und sie ge- 
horen doch zum Beruf Mensch. Und Sichmitfreuen wohl auch. Man sagt, es 
gebe viele Dinge, die man lieben miisse urn ihrer selbst willen, und ich weiB das 
auch noch von friiher, — aber die wundervollen Rosen auf meinem Schreibtisch 
liebe ich durchaus nicht, und die liebe Hand, die sie dahinsetzte, ist mir gleich- 
gtiltig. Und ein herziges Wort aus Kindermund hah' ich auch friiher liebgehabt 
und mich daran gefreut — heute ,belohne* ich so etwas und wirke erziehlich, 
und kann mich nicht einmal mehr selber darum bemitleiden. Wo andere sich 
freuen und lieben, tu ich es durchaus nicht, und best mir jemand ein schemes Ge- 
dicht vor, etwa Rilkes ,Der Sohn*, und hat seine helle Lust und Freude daran, 
so tu ich nur ,als ob* ich seine Freude teilte. Wie kann man nur Schemes und 
Echtes und Wertvolles sehen und empfinden, an Menschen und Dingen, und sich 
nicht mit an ihnen freuen ? Wie kann ich nur ein weinendes, schmerzlich weinendes 
Kind gleichgiiltig ,betrachten* ? Das tu ich recht oft und seh’ mir selber dabei 
zu. Aber ich kann ja nicht an das Kind heran, obgleich ich sein Handchen halte 
und ihm SliBes in den Mund stecke. Was soil das (ietue ? Welche Beziehung habe 
ich zu dem Kind? Welche Beziehung habe ich liberhaupt zu den Menschen und 
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Dingen, die mit mir leben? Warum riicken sie mir so nah und veriangen immer 
dieses entsetzliche ,als ob‘ ? Sie sind mir ja doch fern und fremd, sie qualen mich 
mit ihrer Zudringlichkeit, und ich mochte ihnen oft wehetun deshalb. Und warum 
verlangt sogar Gott dieses betriigerische ,als-ob‘? „Ich will dich lieben, meine 
Starke 44 , dahinein rette ich mich. Aber Betrug ist es doch, denn ich hab’ ja gar 
kein Verhaltnis mehr zu Gott. Es gab eine Zeit, da hatte man mir ein Ab- 
hangigkeitsverhaltnis aufgebaut, und ich glaubte es einzusehen, nun sind 
aber ,Gott 4 und ,ich‘ zwei Begriffe, die ich gar nicht mehr in Beziehung zu- 
einander bringen kann. Und mein ,Eigenwert 4 und ,ich 4 ? Was haben die noch 
miteinander zu tun? Meine ,Seele‘ und ,ich 4 ? Meine Bucher und ,ich‘? Die 
Menschen in der Elektrischen und ,ich 4 , bilden wir iiberhaupt eine Einheit? 
Da sitzt ein Kind neben dem anderen und ich stehe davor und andere Leute 
sind noch dabei, und nun hebt ein sonderbares Spiel an. Man sagt mir, das 
sei Schulehalten, Unterrichten, plan- und sinnvolle Arbeit. Ich hore viele 
Worte, aber erkenne keine Zusammenhange. Friiher haben solche Zusammen¬ 
hange bestanden, das weiB ich. Sie mogen wohl noch da sein, aber ich nehme 
sie nicht wahr.“ 

5. VII. „Menschen und Dinge stellen Forderungen an mich, die ich nichl 
erfUllen kann. Sie sagen: Komm, betrachte uns, reih’ uns ein, bewerte uns, und 
ichmuB antworten: ich seh’ nur Zerfallenes, Einzelnes an euch; ihr gebt mir kein 
Bild. Warum strebt alles an euch so mifitonig auseinander? Ich habe keinen 
Wertmesser mehr flir euch. Zudem treibt ihr ein boshaftes Spiel mit mir. Warum 
weicht ihr zuriick, wenn ich wirklich euch zu betrachten komme ? Ihr seht doch, 
daB ich wieder Freundschaft mit euch schlieBen mochte. Wenn ich euch aber 
nicht brauchen kann und nicht haben will, dann seid ihr so bedrohlich nah, 
daB ich in eure zerfallenen, zerfetzten, zerrissenen Fratzen sehen muB, bis mir 
ekelt. Und ich hatte euch doch einmal so lieb. Das weiB ich noch von friiher 
her. Warum seid ihr so leer und hohl, all ihr schonen Blicher da? Oder 
kann ich euch etwa nicht mehr zum Reden bringen? Aber ihr konnt doch 
nicht veriangen, daB ich in euch hineinlese. Wozu seid ihr denn da? Es 
qualt mich, daB ihr so stumm und steif als Zierat dasteht, und ich glaube, ich 
muB euch fortschaffen. Glaubt ihr, ich liefl mir euer tyrannisches ,als-ob 4 noch 
lange gefalien ?“ 

10. VII. „Liegt nicht ein groBer Widersinn darin, zu empfinden, wie Leben - 
diges und Totes gewaltsam liber mich hinstromt und zu gleicher Zeit zu sehen, 
wie unermeBlich fern mir alles geriickt ist? Es war mir nah, Vieles und Schones, 
das weiB ich noch. Wie soli ich’s nur ausdriicken: ich bin mitten im Wasser, aber 
werde nicht naB. Kann man sich das iiberhaupt vorstellen ? — Ich bin augenblick- 
lich sehr rlihrig und betriebsam und rede viel, aber es bleibt alles beziehungslos. 
denn auf die seltsam verzerrten Eindriicke, die mir von meiner Umgebung kommen, 
bin ich in Tat und Rede nicht eingerichtet. Ich will das Fremde totreden, tothan- 
deln, aber es ist unangreifbar; es ist einfach da, und hat mir meine allereigensten 
Gebiete entrissen. 44 

13. VII. „Meine Schulkinder haben gute Zeit: es regnct nur so Bildchen, 
und jeden Tag ein Marchen oder zwei. Sie leiden forinlieh unter der Oberernahrung 
und ahnen nicht, die armen Wiirmer, wozu ich sie gebrauche. Nun, so ein kleines 
Versuchstierchen im Laboratorium muB sich aueh viel gefallen lassen. Dabei 
will ich nicht einmal Forscher- und Entdeckerfreuden genieBen, sondern nur 
zuruckerobem, was mir von llechts wegen zukommt, das Sich-mitfreuen-Konnen. 
Mit ganz fein berechneten Mittelchen such ich manehmal zu unterrichten und 
wenn dann wohl etwas ganz Feines, Reines und Liebes bei so einem Kind zum 
Vorschein kommt, stell ich es vor mich hin und will mich an dem kleinen Wertchen 
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freuen und n&tiirlich auch das arme Versuchstierchen liebhaben: es geht nicht. 
Mit ihren kleinen Schmerzen kommen sie noch immer zu mir, ganz zutraulich, 
und merken nicht, daB es nur Formeln sind, die ich hersage, wenn ich sie troete, 
und daB ich nur ,aus Gewohnheit 1 helfe. Die Traurigen kann ich brauchen; ihr 
Leid soli mir zeigen, ob ich noch mitleiden kann. Es geht nicht. Aber vielleieht 
liegt es daran, weil ich das Leid mitgeschaffen habe und es nicht fiihle, weil ich 
im Grunde doch nur mich selber quale. Aber all das andere Leid, an dem ich 
nicht verantwortlich bin ? Und die Freude, die viele helle Freude um mich her ? 
Ich gehe hindurch und nichts da von geht in mich ein.“ 

Zu diesen Entfremdungserlebnissen scheinen niir aucli die erlebten 
Storungen der Liebe in einem eigenartigen Fall zu geh^ren, dessen 
Mitteilung nun folgt 1 ). Besonders bemerkenswert ist hier, wie aus dem 
schmerzlichen Vermissen der Liebe zu den Eltem die Wahnidee 
herauswachst: du bist am Ende gar nicht ihr Kind. Dennoch ginge es 
zu tveit, die ganze paranoide Episode als ,,Erklarungswahnidee“ ver- 
stehen zu wollen. 

Beobachtung 7. Die sehr belastete, bei der Beobachtung 19jahrige 
Studienratstochter Lili ltohmer war ein sehr lebhaftes und vor allem phantasie- 
voiles Kind. Wie sie etwa 16 Jahre alt war, begann zum erstenmal eine Zeit groBer 
Betriebsamkeit, erotischer Erlcbnisse, groBen Gllicksgefuhls, die bald genau in 
das Gegenteil umschlug. Sic wurde pessimistisch, dochte immer „nur tot, nur 
Ruhe und Frieden“. Alle Hausarbeit stand wie ein Berg vor ihr, alle ihre Siinden 
fielen ihr ein, „alles Gliick ging in Scherben“, sie sah alles Elend des Lebens, sie 
wurde menschenscheu und ftihlte sich einsam und unverstanden. Als sie korper- 
lich abnahm, nicht mehr aB und oft ohnmachtig wurde, kam sie in ein Kranken- 
haus, wo sie gegen jedermann miBtrauisch und ablehnend war, sich ausspioniert 
und beobachtet glaubte. Sie kam sich unendiich schlecht vor, glaubte, von Siinden 
so verpestet zu sein, daB sie auch andere vergifte, und machte einen emstlichen 
Versuch, sich die Pulsader zu offnen. Langsam kam wieder Vertrauen zu den 
Menschen, „ein Stein um den andern“ fiel ihr vom Herzen, und ganz schleichend 
glitt sie in das „Extrem k4 hinein. Sie war „wie in eine andere Welt versetzt' 4 , 
voll „Lebenshunger“, den ganzen Tag am Singen, sah nur das Schone und Gute, 
war ausgelassen, unermiidlich in Vergniigungen, ging abends heimlich in Bars, 
hatte Liebeleien, trank — „nur leben“ war ihr Gedanke. Auf dem Hohepunkt 
dieser Episode verlo bte sie sich unter groBen iiuBeren Schwierigkeiten, ging 
aber in denselben Tagen, ohne daB sie etwas dabei fund, mit anderen Miinnern. 
Xach auBerst ruhelosen Tagen kam sie selbst, \ne sie sagte, um sich zu erholen, 
in die Klinik. Nach wenigen Stunden begann hier eine phantastische Psychose: 
sie spielte die heilige Gisela, die „Hexe, die eine Heilige war“, glaubte im Himmel 
zu sein, verkaimte Arzt imd Pflegerinnen, putzte sich phantastisch heraus, richtete 
sich eine Kapelle ein und war hochst gewalttatig, wenn man sie in ihrem Spiel 
zu hindern suchte. Nach 10 Tagen in eine Provinzialanstalt gebracht, wurde sie 
dort mit einem Schlage besonnen und zeigte nichts mehr als eine deutlich gehobene 
Stimmung. Als sie einen Brief ihres Verlobten erhalten, in dem dieser in groben 
Worten die Verlobung aufloste und sie als Dime bezeiohnete, setzte wieder eine 

1 ) Eine klinisehe Epikrise muB hier wegbleiben; mit der Diagnose manisch- 
depressives Irresein ist die Beobachtung sicher nur unzureichend charakterisiert 
Die erbbiologische Betrachtung im Sinne Kahns wftre hier sicher frucht bar. 
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fast 14tagige phantastische Psychose ein, in der sie wieder die heilige Gisela mid 
zwar diesmal auf ihrer Himmelswanderung durch Holle und Vorhimmel war. 
Wieder wurde sie ganz plotzlich einsichtig, wieder hatte sie voile Erinnerung an 
die Erlebnisse. Sie kam dann zurlick in die Klinik und gab dort eine viele Stunden 
dauemde Schilderung ihres ganzen Lebens und ihrer Psychose, und zwar hochst 
lebendig und anschaulich. Man hatte volligen Kontakt mit ihr, nichts erinnerte 
an schizophrene Zlige. Die Stimmung war anfangs deutlich gehoben, was sich 
auch in dem etwas auffallenden Anzug ausdriickte, doch wurde sie bald stiller, 
ausgeglichener, schlieBlich sehr nachdenklich. Vor allem sprach die Kranke viel 
von dem Unrecht, das ihr der Verlobte angetan hatte. In diese Tage fiel ein Besuch 
der Mutter, die sie lange nicht gesehen hatte und der sie sehr enttauschte. Sie 
klagte nachher dariiber, sie ha be die Mutter gar nicht lieb ha ben konnen, 
sie empfinde iiberhaupt auf einmal nichts mehr flir die Ihrigen, es 
sei ihr gleichgiiltig, ob sie lebten oder tot seien. Sie auBerte groBe Angst, 
wieder krank zu werden, und sprach von einem „anderen Ich 44 , das drohe, sie 
wieder anzufallen. An diesen Tagen schrieb sie folgendes auf: 

„Das zweite Wesen. 

Der Himmel ist bewolkt, es wird traurig, duster drauBen, und dann auf ein- 
mal alles wieder wie fortgewischt! — Erst zittert das Licht, die Helligkeit, die 
Freude, dann lacht sie ganz offen; denn sie ist sicher dazubleiben! — 

Und so ist auch meine Seele!. 

Die letztvergangenen Wochen hindurch lachte das Licht, die Freude! Xur 
manchmal, fast im UnterbewuBtsein ein leises, eigenes Schwingen, das starker 
wurde, wenn der Abend kam un^ es so still ward, und die lange, lange Nacht 
vor mir lag. 

Da war es auch zuerst, das merkwiirdige Gefiihl! So, daB ich mich immer 
fragen muBte: ,Wer bist du? 4 Und wie um dieses frenide Weaen mit kaltem 
Verstande zu verjagen, sagte ich wohl vor mich hin: ,Lili Rohmer, die Tochter 
des Studienrats Heinrich Rohmer.‘ 

Dann aber kam das eigene Gefiihl nur starker, ich muBte manchmal recht 
scharf uberlegen, wo ich Iiberhaupt sei. ,Das eigene Geftihr wurde immer starker, 
immer starker, und mit ihm kam daim oft eine unerklarliclie Angst: was bedeutet 
das denn alles? Dann auch karnen Zeiten, wo es mich vollstiindig beherrschte. 
Ich verepurte nichts mehr von ,Menschsein 4 . Ich ware am liebsten gewandelt, 
wie Geister wandeln, immer fort, immer fort, wohin, das war egal. Ich glaube, 
wenn ich mich nicht mit dem letzten Rest von Kraft dagegen aufgelehnt hatte, 
das ,zweite Wesen 4 hatte mich ganz in Bann gctan, und wer mich dann fragen 
wiirde, wer ich sei, dem hatte ich antworten miissen: ,ein Geist oder noch 
besser eine zuckende Seele 4 . Denn das andere waren nur leere Worte, die mich 
auslachten! ! 

— Und gestern sah ich meine Mutter zuin ei-stenmal wieder, zum erstenmal, 
seit 14 Wochen, seit diesem Tage! Heute, vor 14 Wochen!!! — Ich habe mich 
iinendlich auf das Wiedersehen gefreut, unendlich!!! Mutti war ganz die Alte! 
Mein treues, gutes Muttchen! Doch schon, als sie noch da war, kam es wieder. 
,da8 zweite Gesicht 4 , wie ich es getauft habe. Erst langsam und mit ihm eine 
entsetzliche Unruhe und Erregung, wie sie noch nie da war. Als sie ging, da war’s 
vollstiindig da, es wischte alle Freude, alle Licbe w r eg. 

Ja, nun habe ich es endlich! Alle Liebe hat es fortgenommen. Friiher ahnte 
ich schon so etwas, wenn es da w'ar. Alles leere Worte, sagte es zu mir: ,Vater, 
Mutter . . . 4 Und gestern hatte ich mich noch so iiber Fritz gefreut und trotzdem 
schrie es: laB doch, du gehorst gar nicht mehr zu ihnen, du gehorst keinem mehr. 
horst du? keinem, auBer mir!!! Da hat es mir alles genommen! Alles! Auch den 
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letzten Rest Gottesglauben! Gott, wer ist Gott!! ? Was ist Gott! ? Ich will keinen 
Gott! Tausendmal nein!!! Ich will Ruhe und Frieden! Und nicht ewiges Suchen 
und Zweifeln nach ihm. Fragen, Fragen, qualvoll, unendlich, auf die mir doch 
keiner antwortet! SchluB, aufhoren mit Gott will ich! Ich will seine Seiigkeiten 
nicht, ich will Ruhe und Frieden! Und die hat der Tod! Tod ist Vollendung! 
Tod ist Gltick!!! Ich fiirchte ihn nicht!!! Aber jetzt noch nicht! Jetzt noch 
nicht!!! Erst muB ich ihn verdient haben! Erst noch eine groBe, seelenbefreiende 
Tat; denn meine Seele ist erstickt von dem ,zweiten Wesen‘. Ich ftihle sie nimmer! 
Auch kein Gewissen! Alles tot, alles tot, tot!!! Alles hat es mir genommen: Seele, 
Gewissen, Liebe, Furcht, Gottesglauben! Alles ist fremd geworden, schal, 
sinnlos!!! Alles ist tot! Nur meine zuckende Seele ringt noch ein kleines! 
Doch bald wird ,es‘ sie wohl auch getotet haben, — und ich lache dartiber! 
Ich lache iiber alles! Ober Gott, liber meine liebsten Angehorigen, denn ich 
gehore ja nicht mehr zu ihnen! zu keinem. Ich bin allein mit ihm, dem ,zweiten 
Wesen 4 und lache; denn ich fiirchte mich nicht mehr, ,es 4 hat mich schon zu fest 
gepackt! — 

Es ist sehr klug, dieses ,zweite Wesen 4 , sehr klug! Es liiBt mich sprechen, 
reden wie immer! DaB sie nur ja nicht merken, daB es da ist. Es zeigt erst seine 
Gewalt, wenn wir allein sind. Und sobald jemand kommt, lauert es im 
Hintergrund, daB es nur ja nicht den Augenblick verpaBt, wieder zu herrschen! 
— Ich'hasse es eigentlich, denn friiher war ich gliicklich. Jetzt? alles Fruhere 
hat es mir entfremdet, genommen, sogar die Tranen, kalt, herzlos bleibt 
alles! — 

Und dann wird der furchtbare Augenblick kommen, wo ich es nicht 
mehr ,das zweite Wesen 4 nenne, sondern wo ,das zweite 4 Wesen Ich ge¬ 
worden ist. Ich glaube, einmal gab es schon so eine Zeit, damals im Herbst, 
als ich krank wurde. Da fiihlte ich auch kein Herz, keine Seele, keine Liebe 
mehr! Nur dieses ,zweite Wesen 1 ! Es hat etwas Satanisches, Damonisches 
an sich. Ich konnte meine Eltem und andere liebe Menschen leiden sehen, 
ohne daB es sich in mir riihrte odor vielmehr riihren durfte! Nur ganz hat 
es mich nie besiegt, denn es kamen Stunden, wo ich sc-hrecklich unter dem 
Fremden litt! — 

Als Kind war es auch manchmal da, und nun ist es mit mir gegangen, bis 
seine Zeit gekommen! Bis ich mich gar nimmer kenne! Bis ich meine Seele be- 
graben muB, die arme, zuckende, liebeleere Seele!!!... Aber es gibt auch Zeiten, 
wo es unendlieh leicht macht, dieses zweite Wesen; denn alles hat ja aufgehort: 
Verantwortung, Pflichtgefiihl, Gewissen, Liebe!!! Dann sehen meine Augen 
alles wie in einem Schleier und es hebt mich fast vom Erdboden, daB ich meine, 
ich fliege. 

Und trotzdem hasse ich es, ja ich hasse es, denn es hat mir das Gluck meiner 
Kinderjahre: meine Mutter, mein Liebstes, alles und alles genommen! — 

Und in diesem Augenblick, wo ich schreibe, fallt es mir ein, ganz klar! 
Zweimal war es schon ,Ich 4 geworden! Zweimal!! Einmal vor 14 Wochen, 
als ich den Gang ging, der im tiefen Rhein enden wollte, und das zweite 
Mai, als ich den Brief bekam. Da habe ich geschrieben, was mir formlich 
in die Feder diktiert wurde, und jetzt frage ich — ,wann kommst du zum 
drittenmal ?‘ 

Ich ahne, es mag nicht allzu Iange wahren!! denn gestern abend zum ersten- 
mal wagte es sich hervor, auch wenn einer dabei war! Und das hat mich ent- 
setzt! DaB es schon so stark geworden . . . Und ich mochte so gerne zurtick in 
jene gliickliche Kinderzeit, wo ich glaubte, kindlich glaubte. Wo ich mich des 
Lebens freute und aller Zukunft! 
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Doch ich bin gebunden, jenes ,zweite Wesen‘ hat Gewalt liber mioh bekom- 
raen und die wachst von Tag zu Zag, von Stunde zu Stunde, von Minate zu 
Minute. Darum graut mir vor der Zukunft. Vor dieser Zukunft, wo das ,zweite 
Wesen* ,Tch‘ sein wird.- 

Ich mochte weit, weit wandem in alle schone Welt und dann auf einer griinen, 
bunten Sommerwiese liegen und nur in den Himniel gucken. Vielleicht kame 
mir dann von da oben wieder alle Kinderseligkeit, ein fester, unerschiitterlicher 
Glaube an einen Vater des Lichts und ein Leuchten der Zuversicht fur alle schwarze 
Zukunft. Dann wlirde ich gllicklich sein 

— Und morgen kommt wieder meine Mutter. — 

Und jetzt schleicht es wieder, das ,zweite Wesen\ o wie ich es hasse! Diese 
Angst, diese Unruhe, die mich fortreiBen mochte hinaus, mit offenen Armen ins 
Ungliick. Diesmal aber ware der Rhein wohl tief genug 

Es hat keine Domen die Wasserros 1 , 

Sie tragt den Frieden in ihrem Scholl 
Bei ihr auf dem feuchten Seesgrund, 

Da werden die Herzen alle gesund... . 

O mich packt ein wahnsinniges Grauen vor dem eigenen Ich, das mir so 
fremd geworden Ich kenne mich nicht mehr, ich entsetzte mich vor meinen 
Gedanken! Und manchinal schreit’s darinnen ganz deutlich: Morder! Das ist 
der letzte Verzweiflungsschrei der Seele Das ,zweite Wesen 4 arbeitet griind- 
lich, wirklich vorziiglich, und alle Schatten der Erinnerung stehen auf und stellen 
sich hohnlachelnd an seine Seite: verderbenbringend!!! Der schwarze Balken 
ist wieder da!! Ja, du hast recht, ich werde noch in Zukunft an dich denken, 
daflir hast du gesorgt. Der Brief ist zerrissen, aber die Worte leben, gllihend in 
meine Seele gebrannt und ich meinte, sie seien verweht!!! 0 sie schlicfen nur, 
und jetzt, wo alles sonst tot ist, alle Liebe tot, da trauen sie sich wieder hervor, 
denn sie sind so grausam und schwarz wie das ,zweite Wesen‘; und schreien 
— schreien gellend, voller Hohn, voller Verachtung! O, wie sic sich weiden an 
meinen Schraerzen Und nirgends Rettung?!!!. .. 

Der schwarze Balken hat sich auf mein Hcrz gelegt und ich kann ihn 
nicht heben, denn Ich bin tot, es lebt nur das .zweitc Wescn\ es ist Ich 
geworden!“ — 

Nach wenigen weiteren Tagen wurdo sie nachts erregt, sah das hohnischc 
Gesicht des frtiheren Verlobten zum Fenster hereinschauen, sah Stellen jenes 
Briefes in feuriger Schrift an der Wand. Sie sagte andern Tags, sie habe den un- 
sinnigen Gedanken, sie sei gar nicht die Tochter des Studienrats Rohmer. 
Die Frau, die da gewesen sei, sei nicht ihre Mutter. Das konnten nicht ihre Eltem 
sein, denn sie empfinde ja gar nichts mehr flir sie. Sie sei „irgend jemand“. Die 
Stimmung schwankte zwischen Lachen und Weinen. Am anderen Tag bestritt 
sie, daB das eine Klinik sei, das sei ein Gefangnis. Alles bekam Bedeutung und 
Beziehung, anderc Kranke waren Detektive, ein beurlaubter Arzt war „heim- 
lich weggeholt 44 . Alle, die es gut mit ihr meinten, warden ermordet, ein von ihrem 
Verlobten angezetteltes Komplott war im Gang. Bald ging auch die auBere Ruhe 
verloren, sie horte drohende Stimmen, sah Gesichter und Gestalten, gegen die 
sie in immer mehr zunehmender Erregung anging. Die Arzte waren nicht mehr 
die Arzte, man bediente sich nur ihrer Masken; jahrhundertelang lag ihre Zeit 
in der Klinik, an die sie sich genau erinnerte, zuriick. Nach wenigen Tagen war 
sic morgens ganz ruhig, sie sagte zur Nachtwache, sie freue sich, daB der ,,bosc 
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Traum“ voriiber sei; doch bald darauf war sie wieder mitten darin in ihrem wahn- 
haften Erleben, allerdings nur fiir Stunden: nach dem Mittagsschlaf erwachte 
sie orientiert, nur die Idee, nicht die Tochter des Studienrats Rohmer zu sein, 
stellte sie noch bis zum anderen Morgen in Frage. So hatte genaue Erinnerungen 
und erzahlte bis ins einzelste ihre Erlebnisse. Sie war vollig natiirlich und auBerte 
groBe Sorge, das kame immer wieder. Anfangs meinte sie, das stimme vielleicht 
doch, daB sie ihre Eltern nicht mehr so liebhabe. Nach deren Besuch war sie 
aber ganz begliickt, daB das nicht so sei. Sie wurde nach Hause entlassen, wo es 
aber nicht recht ging. Nach zwei Monaten kam sie tief deprimiert selbst schutz- 
suchend in die Klinik. Ihre Klagen waren nur, daB das Leben unendlich schwer 
auf ihr liege, so daB sie sich nicht zu helfen wisse. Der Vater holte sie andem Tags 
ab und brachte sie aus pekuniaren Grlinden in eine andere Anstalt. 

c) Es ware nun noch zu untersuchen, ob es Formen gibt, die einen 
scheinbaren Defekt des Mitfiihlens und der Liebefahigkeit zeigen in 
der Weise, daB es infolge Versunkenheit in die eigenen Gefuhle 
zu einer fiihlenden Aufnahme fremder Erlebnisse gar 
nicht kommt. Wie wir sahen, hatte Scheler diese „Fuhllosigkeit“ 
als haufige Erscheinung bei Melancholischen dem wirklichen Fehlen 
des Mitfiihlens gegeniibergestellt. Die Ausdehnung dieser Mdglichkeit 
auf die Liebe ist sicher gestattet. Wenn auch dieses Verstehen nicht 
als eine Bedingung der Liebe angesehen werden darf, wird sie doch 
fraglos unter dem allzu starken Mit-sich-selbst-Beschaftigtsein leiden 
konnen. SicherHch sind diese Storungen von Liebe und Mitfiihlen 
haufig, doch liegt es in ihrer Natur, daB sie als solche kaum erlebt 
werden, hochstens voriibergehend oder zuriickschauend wird der 
Kranke seine egozentrische Einstellung bemerken. Sobald dies der Fall 
ist, hat er diese Einstellung schon durchbrochen. Immerhin kann auch 
dieses Sichbesinnen so beschattet sein von dem eigenen Leid, daB 
Liebe und Mitfuhlen als schwach und unecht konstatiert werden. 

Die zivei nun folgenden Beobachtungen gehoren vielleicht hierher, 
doch scheinen sie nicht ganz rein zu sein, da Entfremdungserlebnisse 
vielleicht eine Rolle spielen. 

Beobachtung 8. Die 64jahrige, aus gebildeter Familie stammende, ledige 
Christine Muller litt seit Monaten unter allerlei korperlichen Sensationen und 
hypochondrischen Selbst beobachtungen, die sich nach einer Grippe steigerten. 
Sie klagte iiber Nachlassen ihres Erinnerungsvermogens, tiber Denkunfahigkeit, 
liber die Unmoglichkeit, sich ihre Schwester vorzustellen. Alles um sie her sei 
leer geworden, sie konne auch keine Sehnsucht mehr empfinden, weil alles wie 
gelahmt sei. Der Zustand verschlimmerte sich, sie klagte, nicht mehr erkennen, 
vorgesprochene Worte nicht mehr nachsagen zu konnen, auch daB sie keine Vor- 
stellungen mehr habe, keine Interessen, kein Gehim. Die Welt sei nicht ver- 
iindert, aber sie selbst. Sie konne nicht mehr sehen, spree hen, nicht mehr lieben, 
nicht mehr frohlich sein. Alles sei „so steif wie Holz“. Mit anderen konne 
sie auch nicht mehr ftihlen ; sie konne etwa einer Schwerkranken 
nicht mehr helfen, denn sie miisse immer nur an sich denken. 

Beobachtung 9. Die 33jahrige Kaufmannsfrau Maria Zeiger hatte mit 
28 Jahren zum erstenmal eine Periode von Zwangsdenken, die etwa ein Jahr dauerte. 
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Sie hatte Angst, sie konne ihren Kindern ein Leid antun, fiirchtete uberall Gift 
und hatte daneben ihr selbst lacherliche Ideen: sie sei eine Schwalbe, ein Blatt. 
der Kaiser. Sie verlor diese Dinge wieder vollig, doch kamen sie wahrend einer 
•Schwangerschaft nach etwa 5 Jahren in verstarktem MaBe wieder. Wieder standen 
Beschadigungsideen im Vordergrunde. Da sie von nichts anderem inehr redete, 
kam sie kurz nach der inzwischen erfolgten Niederkunft in die Klinik. Sie 
klagte, sie konne nicht mehr denken, sich nichts mehr vorstellen, und auBertc 
unzahlige merkwiirdige Tdeen, von denen die folgende Xiederschrift einen Be- 
griff gibt: 

„Wenn ich das Wasser liber mir von der Toilette rauschen hore, denke ich. 
jetzt wird meine Hildegard durch die Rohre gespiilt. Wenn iiber mir die Tiir 
aufgeht, denke ich, das Herz von nieinem Kind wird aufgeniacht. Wenn abends 
das Licht angebrannt wird, denke ich, wie das erste elektrisehe Licht in Koln 
gebrannt hat, hatte das Kind vom Blitz getotet werden miissen, solche Arten 
habe ich unzahlige. Ich sehe i m Geist auf dem Nachttisch einen Brief, die Anrede 
davon und denke, wie die Anrede geschrieben ist, hatte das Kind sterben inussen. 
unzahlige dieser Art. Ich will immer durchs Zimmer gehen und fragen, ist da> 
nicht eine schone Blume, ein schoner Tisch usw. Gestem habe ich das Kind um- 
gedreht und habe die inneren Organe auBen gesehen. AUe Krankhetten und alles 
Bose wiinschc ich meinen Kindern, nicht wlinschen, sondem ich habe nur die 
Gedanken. Die kleine Gisela lag bei mir im Bett diese Woche, da kam ein Auto, 
ich sagte: ,horch‘ zu dem Kind und gleich dachte ich, da kommt der iiebe Gott. 
Alle Naturerscheinungen, alle Stadte und Fliissc, was mir plotzlich einfiillt, bin 
ich oder andere Menschen. Oft denke ich, alle Gegenstiinde sind die Augen von 
uns. Blumen, wenn ich welche sehe. sind Grabcsblumen von meinen Kindern, 
oder Glockenlauten sind Grabesglocken von den Kindeni. Stehe ich morgens 
auf und sehe die Blumen im Badezimmer stehen, denke ich, gleich kommen die 
Grabesblumen in dein Zimmer. Denke ich an meine Bekannten, so denke ich t 
die koehen jetzt Totenkopfe, oder irgendein Teil von meinen Kindern. Esse ich 
ein Stiickchen Schokolade von Wiese, so denke ich, ich bin die Schokolade oder 
die Firma, die auf der Schokolade steht. So ist es mit allem Essen. Gestern 
dachte ich, du hattest doch die Hildegard auch Blumentopf oder Tisch oder 
Stuhl oder Reissuppe usw. nennen konnen, oder ihr einen Jungennamen gel>cn 
konnen.“ 

Auch hier bestanden dauernd Klagen, sie konne ihre Angehorigen nicht mehr 
liebhaben, alles sei so kalt: „Es ist, als ob mein Innerstea zu einer Salz- 
stiule erstarrt ware. — Ich meine immer, wenn ich meinen Kindern 
einen KuB gebe, das ware alles nur etwas Erzwungenes. 41 Wochenlang 
war sie ganzlich erfiillt von diesen Qualereien und sie zeigte auch objektiv gegeu 
ihr Kind, das sie selbst stillte, wenig Interesse. So wollte sie das Kind absetzen. 
nur damit sie starker© Beruhigungsmittel bekame. Immerhin v'urdc gelegentlich, 
namentlich wenn man das Kind bewunderte, beobachtet, daB ein Strahl richtiger 
Mutterliebe iiber ihr Gesicht ging. Nach etwa aehtmonatiger Krankheitsdauer 
verlor sich der Zustand fast liber Nacht. 

d) Wahrend in alien bisherigen Fallen Mitfiihlen sowohl in der Form 
von Mitleid wie von Mitfreude als vermindert erlebt wurden, sei nun 
zuletzt eine Beobachtung mitgeteilt, bei der das Mitleid gesteigert. 
die Mitfreude vermindert ist, und die Liebesbeziehungen ungestort 
geblieben sind. Und zwar liegt auch hier eine Veranderung del Bo¬ 
ding ung des Mitfiihlens, eine Andemng des Verstehens, vor, und zwar 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



zur psyehologischen Phanoinenologie von Liebe und Mitflihlen. 139 


in der oben skizzierten Weise, daB infolge des eigenen Leidens mehr 
Verstandnis fur das Leiden des Nachsten besteht. Es ist dies dasselbe 
Verhalten wie bei jenem Philologen Osterreichs, der schreibt: „Meine 
naturliche Sensibilitat macht mich sehr geeignet, fremdes Leid mitzu- 
fiihlen.“ Die Mitfreude liegt entsprechend dem Stimmungsgrund- 
zustand danieder. GewiB ware, etwa in hypomanischen Zustanden, 
das umgekehrte Verhalten denkbar, doch wird es kaura als Veran- 
derung erlebt werden. 

Beobachtung 10. Die 20jahrige Zeichenlehrerin Martha Schiitter war stets 
iiuBerst gewissenhaft und angstlich und neigte zum Triibsinn. Schon seit Monaten 
hatte sie gelegentlich geweint und gesagt, sie werde nichts im Beruf leisten, und ihre 
Ausbildung werde umsonst sein. In der letzten Zeit vor der Aufnahme in die Klinik 
machte sie sich Sorge, sie koste den Eltem zu viel. In einem Pensionat, in dem sie 
angeetellt wurde, versagte sie, sie hatte Angst vor der groBen Klasse; alles war 
ihr grenzenlos zuwider, an nichts hatte sie mehr Interesse, sie verstand nicht, 
wie jemand froh sein konne. In einer tiefen Depression kam sie in die Klinik, 
wo sie tagelang vor sich hin weinte. Sie klagte, die Gedanken rasten durch den 
Kopf; sie aufzuschreiben, empfand sie als Erleichterung und Erholung. Die 
Notizen sind voll Griibeleien iiber ihre Schwache und Mutlosigkeit, die Schlechtig- 
keit der Welt im Gegensatz zu frtiheren Zeiten und voll Sehnsucht, aus dieser 
Welt in eine ideale Welt zu fiiehen. Der Zustand verlief in Schwankungen. Ein- 
mal klagte sie in einem Brief: „Wenn wir im Tagesraum zusammen sind, flihle 
ich wieder so recht meine Unfahigkeit, zur Unterhaltung beizutragen (selbst 
in den Tagen, wo es mir ,gut‘ geht), ich komrae mir unniitz vor, sehne mich nach 
Einsamkeit und da iiberkomint mich erst recht ein Gefiihl von Unzufriedenheit. 
Dann sue he ich mir die Frage: ,Warum bist du nun so? Wes ha lb kannst du 
nicht mittun, dich wenigstens mitfreuen? 4 zu beantworten.“ In einem 
anderen: „Das fesselndste Buch kann mich jetzt nicht ablenken, auch nicht in den 
,guten 4 Tagen; ich lebe die Sache wohl mit, aber nicht in den vorkommenden 
Personen, sondem als kranker Zuschauer, der die M^nschen des Buches um ihre 
Lebensfreude, ihr Selbst be wuBtsein, ihre Tatkraft, ihren gesunden Idealismus 
beneidet, deren Schlechtigkeit ihm im Innern wehtut. Vom Schicksal heim- 
gesuchte Menschen bemitleidet man, man kann ihren Schmerz ver- 
stehen; man mochte trosten, helfen und wird sich dann erst wieder 
bewuBt, daB die Krankheit einen hingerissen hat, das Gcschick der 
betreffenden Personen so unnatiirlich tragisch zu nehmen.“ Langsam 
besserte sich ihr Befinden. Xach einem halben Jahr wurde sie entlassen. Sie war 
nicht mehr depressiv, aber das zarte, scheue und weiche Wesen, das sie immer 
gewesen war. Zur Aufnahme des Beruf es konnte sie sich nicht entschlieBen. 

Fassen wir die hier beschriebenen psych ologischen Moglichkeiten 
der erlebten Storungen von Liebe und Mitfiihlen noch einmal zusammen, 
so waren es folgende Typen, die wir fanden: 

1. Es kann eine tatsachliche Herabsetzung dieser Phanomene 
bestehen. Und zwar 

a) habituell, 

b) entwicklungsmaBig, 

c) prozeBmaBig. 
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2. Es kann vorkommen, daB ein Entfremden des gesamten 
Erlebens dem Erlebenden auch diese Akte entfremdet. 

3. Es kann am fehlenden Verstehen liegen in der Weise, daB 
infolge Versenktseins in die eigenen Gefiihle es zu einer fiihlenden und 
liebenden Aufnahme des anderen nicht kommt. 

4. Endlich kann bei depressivem Grundzu stand infolge vermehrten 
eigenen Leidens Mitleid gesteigert, Mitfreude vermindert sein. — 

Auf klinische Fragen einzugehen, ist hier nicht der Ort. Es sei nur 
darauf hingewiesen, daB namentlich das Erlebnis der Entfremdung 
sowohl bei Psychopathen wie bei motivlos Depressiven wie bei Schizo- 
phrenen vorkommen kann. Man muB ganz ohne klinische Vorurteile 
untersuchen. Eine allzu friihe klinische Etikette ist ohnedies allzu oft 
der Tod psychopathologischen Verstehens 
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Die Beziehungen zwischen Psyche und Statik. 

tlber den Begrilf und das Wesen der Psychostatik. 

Von 

Dr. Paul Loewy, 

Assistenzarzt in der Rothachildschen Stiftung ftlr Nervenkranke, Maria Theresien-Schlossol, Wien. 

(Eingegangen am 31. Dezember 1920.) 

Als ich im Friihjahr 1919 im Wiener Verein fur Psychiatrie und 
Neurologie eine „Vorlaufige Mitteilung iiber die Beziehungen des 
Bar&nyschen Zeigeversuches zur Psyche, zum (Cortex und zu den sub- 
corticalen Zentren“ machte, behielt ich mir, dem Wesen einer vorlau- 
figen Mitteilung gemafi, Veranderungen der Auffassung meines Themas 
vor. — 

Von diesem Vorbehalt mache ich nun in dieser jetzt abgeschlossen 
vorliegenden Abhandlung so ausgiebigen Gebrauch, daB ich wohl heute 
die seinerzeit ausgesprochenen Ideen nur als Keimzellen der hier nieder- 
gelegten betrachten muB. 

Experi men teller Teil. 

Unsere Versuche und Betrachtungen wurden angeregt durch die 
uns allein schon wegen der Problemstellung hochbedeutsam erscheinen- 
den hypnotischen Versuche, deren Ergebnisse Bauer und Schilder 
unter dem Titel „t)ber einige psychophysiologische Mechanismen 
funktioneller Neurosen* ‘ erscheinen lieBen. — 

Lassen wir die Autoren selbst sprechen: ,,Unsere engere, durch 
die oben dargelegten t)berlegungen motivierte Fragestellung war nun 
folgende: Gelingt es, in der Hypnose einen Drehschwindel zu sug- 
gerieren und dadurch die vom Cerebellum dirigierten Reaktionsbe- 
wegungen bei Anstellung des B&rdnyschen Zeigeversuches zu beein- 
flussen? Die Individuen, an denen wir unsere Versuche anstellten, 
waren vorher weder auf ihr Verhalten beim Bar&nyschen Zeigeversuch 
noch auf ihre sonstige Vestibularisfunktion gepriift worden, um 
keinerlei wie immer geartete Beeinflussung mitspielen zu lassen. Selbst- 
verstandlich waren alle zu den Versuchen herangezogenen Individuen 
ohrengesund und hatten keine spontanen Schwindelerscheinungen. 

Die in der Hypnose erteilte Instruktion lautete: Sie haben Schwindel, 
alles dreht sich ganz rasch um Sie, Sie kdnnen sich kaum aufrecht er- 

Z. f. <L g. Near. u. Psych. O. LXV. 10 
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halten. Es ist Ihnen iibel. — Bei den ersten Versuchen wurde die 
Versuchsperson meist gefragt, in welcher Richtung, ob nach links 
oder rechts die Drehung der Gegenstande stattfinde und im Sinne der 
Antwort wurde dann Links- und Rechtsdrehung suggeriert. Natiirlich 
wurden Versuche angeschlossen, in denen die entgegengesetzte Dreh- 
richtung suggeriert wurde. Die hypnotisierte Versuchsperson wurde 
vor dem Beginn des Versuches stets auf ihr spontanes Zeigen unter- 
sucht.“ 

Bauer und Schilder untersuchten auf diese Weise 9 Falle. 3 von 
ihnen fiihrten in der Hypnose nach entsprechender Suggestion den 
Zeigeversuch korrekt, ohne Abweichung aus: 

3 Falle zeigten in der Richtung der suggerierten Scheindrehung 
vorbei. 

2 Falle aber zeigten entgegengesetzt der suggerierten Schein¬ 
drehung vorbei: „Sie verhielten sich also wie normale Menschen, bei 
welchen eben dieser Drehschwindel auf dem Wege der Labyrinthreizung 
zustande kommt. Hinzuzufiigen ware noch, daB in diesen 2 Fallen 
durch Neigung des Kopfes um 90° nach vome das Vorbeizeigen auf- 
gehoben oder w r enigstens abgeschwacht wurde und daB der der Ab¬ 
weichung entsprechende Arm starker vorbeizeigte als der andere, 
sowohl bei Pronations- als auch bei Supinationsstellung der Hand. “ 

Bauer und Schilder deuteten den Ausfall der beiden letzten 
Versuche derart, „daB es gelungen ist, einen der Willkiir entzogenen 
nervosen M^chanismus durch eine bloBe Suggestion zu beeinflussen, 
bzw. subcorticale cerebellare Reaktionen hervorzurufen.“ — 

Diese weitgehenden SchluBfolgerungen, die natiirlich einen Wende- 
punkt in der ganzen Neurosenforschung, ja in der ganzen Auffassung 
der psychophysischen Zusammenhange bedeuten konnten, erschieneii 
uns daher einer eingehenden Nachpriifung wert. 

Wir beschrankten uns aber nicht auf die einfachen Suggestions- 
versuche von Bauer und Schilder, sondern setzten mehrere neue 
Versuchsreihen an, die uns denn auch Resultate brachten, die allerdings 
von denen Bauers und Schilders abweichend, fiir die statischen 
Probleme Bedeutung zu haben scheinen. 

Die verwendeten Vp. hatten natiirlich zur Zeit der Versuchsaus- 
fiihrung einen ganz normalen Vestibularbefund; 3 von ihnen, die mit 
funktionellen Vestibularstorungen ins Spital gekommen waren, hatten 
ihre objektiven Erscheinungen durch die Behandlung schon verloren 
gehabt. 

Wir haben nun im ganzen 12 Vp. untersucht; von diesen scheidet 
eine aus, weil bei ihr eine Bewegungssuggestion nicht zu erzeugen 
war. — Bei den iibrigen 11 wurde nun zuerst folgende Versuchsreihe 
angesetzt: 
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1. Versuchsreihe. 

Nachdem wir uns bei alien 11 Vp. von der Korrektheit des Zeige- 
versuches im Wachzustande sowie nach erfolgter Hypnose iiberzeugt 
hatten, suggerierten wir ihnen eine Drehung des eigenen KCrpers 
erst nach rechts und bei einem weiteren Versuche nach links. Bei 
2 Vp. lieB sich an einer keine Eigendrehsuggestion erzeugen, weder 
nach rechts noch nach links; bei der anderen nur eine Eigendrehsugge¬ 
stion nach rechts, nicht nach links, trotz der vorhandenen Umgebungs- 
drehsuggestion. 

1 Die iibrigen 9 Vp. zeigten bei diesem Versuche samtlich nach der 
suggerierten Richtung vorbei. 

Aus den Ergebnissen dieser Versuchsreihe lieB sich nur der SchluB 
ziehen, daB die suggerierte Vorstellung des eigenen, nach einer be- 
stimmten Richtung gedrehten Korpers imstande ist, Vorbeizeigen 
hervorzurufen; dies war schon durch Bauer und Schilder bekannt 
geworden und es bedarf vorlaufig keines weiteren Aufenthaltes bei 
diesen Versuchen. DaB die Richtung des Vorbeizeigens bei der Sug¬ 
gestion einer Eigendrehung mit der Richtung eben dieser Drehung 
zusammenfallt, erscheint uns vorlaufig ebenfalls keiner ErCrterung 
zu bediirfen; vor allem lieB sich aber bei dieser Versuchsreihe schon 
deshalb eine Cerebellar-Reaktion nicht herauspraparieren, weil sich 
eine solche mit der — wie wir vorlaufig sagen wollen — suggestiven, 
d. h. der durch die Drehsuggestion hervorgerufenen decken muBte. 

Denn auch bei realer Eigendrehung im Drehstuhl wird nach Stoppen 
desselben in der Drehungsrichtung vorbeigezeigt. 

2. Versuchsreihe. 

Die zweite Versuchsreihe brachte die eigentliche Nachpriifung der 
Bauer- und Schilderschen Arbeit, mit derselben Methodik dieser 
Autoren. — 

Die Vp. wurden wieder hypnotisiert und es wurde ihnen jetzt eine 
Drehung des umgebenden Zimmers suggeriert, bzw. zu suggerieren 
versucht; denn nicht bei alien Vp. kam jede Umgebungsdreh- oder 
Eigendrehsuggestion zustande; es kam vor, daB sich z. B. eine Um- 
gebungsdrehsuggestion (abkiirzende Bezeichnung UDS) nur nach 
rechts oder nur nach links ausl6sen lieB, bei Versuchspersonen (Vp.), 
die eine sehr prompte Eigendrehsuggestion (abkiirzende Bezeich¬ 
nung EDS) bekamen. 

Bei 2 Vp. dieser Reihe lieB sich iiberhaupt keine Umgebungsdreh- 
suggestion erzeugen. 

Bei den Fallen, bei denen eine UDS zu erzeugen war, wurde sie mit 
den Worten hervorgerufen: „Das ganze Zimmer dreht sich sehr schnell 

10 * 
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um Sie nach rechts (links), Sie bekommen einen starken Schwindel“> 
also etwa so wie Bauer und Schilder ihre Drehsuggestionen erzeugt 
haben. — Wir forderten iibrigens die Vp. auf, jedesmal selbst mit dem 
Worte „jetzt“ den Augenblick zu signalisieren, in dem die Suggestion 
sich zu einer Drehempfindung realisiert hatte und lieBen uns dann 
auch jedesmal zuerst von der Vp. mit der Hand die suggerierte Bewe- 
gungsrichtung zeigen. So konnten wir es vermeiden, daB die Vp. sich 
vielleicht eine andere Bewegungsrichtung als die gewiinschte vorstellte. 
Bei Vp., die in der Lage waren, ihre Aufmerksamkeit langere Zeit 
zu konzentrieren und diese Konzentration durch Sprechen nicht wesent- 
lich beeinflussen zu lassen, lieBen wir uns auch noch ihren Empfindungs- 
komplex wahrend der Suggestion in Worten schildem. — 

Jetzt erst lieBen wir den Zeigeversuch ausfiihren. 

Wir lassen nun die Beschreibung der Versuche folgen. 

Vp. I. M. S., 28 Jahre alt. 

Diagnose: Hysterie (Anfaile von linksseitiger schlaffer Lahmung), Magen- 
krampfe, beiderseitige Apicitis. Die Nervenerscheinungen konnen als geheilt be- 
trachtet werden. 

Versuch 1: Versuch 2: 

UDS r. -v 1. UDS 1. r. 

Vz. (Abkiirzung fiir Vorbeizeigen) —► 1. Vz. —► r. 

Vp. befand sich in tiefer Hypnose, das Vorbeizeigen erfolgte in sehr grower 
Exkursion, das Abweichen des Armes nach rechts oder links erfolgte schon wah¬ 
rend des Anfhebens desselben. Nach der Hypnose vollkommene Amnesie. Da 
Vp. die Eigenschaft hat, den ganzen Inhalt einer Hypnose in der darauffolgenden 
Nacht mit photographischer Treue ohne alle Traumentsteilung nachzutraumen 
und von jeher den Auftrag hatte, sich diese Traume zu merken, und auch selbst 
aufzuschreiben, existiert tiber diesen Versuch auch ein Autoprotokoil der Vp 

Vp. II. M. P., 24 Jahre. 

Diagnose: Hysterie, psycho-sexuelle Auslosung. 

Pat. war zur Zeit der Versuche geheilt. In der Anamnese systematischer 
Schwindel, Nervenbefund zur Zeit der Ausfiihrung des Versuches: Reflexsteige- 
rungen, Lid- und Fingertremor sowie horiz.-rotat. Nystagmus beim Bhck nach 
rechts mid links im flachen Liegen. 

Beim Romberg Ieichtes Schwanken nach hinten bei jeder Kopfstellung. 
Zeigeversuch negativ. 

Ohrenbefund zeigt normale Verhaltnisse 1 ). 

Versuch 1 und 2: Sowohl bei UDS von r. —> 1. als auch von 1. —► r. 
Vz. in der Richtung der UDS. 

Vp. III. E. U., 20 Jahre. 

Diagnose: Zwangsneurose, geheilt. 

In der Anamnese auf Befragen angegebener lustbetonter Spontanschwindel, 
insbesondere bei ruhigem Sitzen oder Liegen in Form einer langsamen Drehung 
von links nach rechts. 


x ) Die Ohrbefunde Bind samtlich von Doz. Dr. Rudolf Leidier aus- 
gefiihrt, dem daftir an dieser Stelle herzlichst gedankt sei. 
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Status nervorum: Bis auf ganz geringe rotat. Einstellungszuckungen der 
Bulbi bei extremem Seitenblick und bis auf Fehlen des r. ASR (Operationsnarbe) 
negativ. 

Ohrbefund: Normaler VIII; auffailend kurzer Drehnachnystagmus 13 Se- 
kunden nach rechts, 15 Sekunden nach links. 

UDS r. 1. UDS 1. -> r. 

Vz. —► 1. Vz. T. 

Vp. IV. St. K., 21 Jahre. 

Diagnose: Zwangsneurose und Hysterie mit schizophrenen Ziigen. 

In der Anamnese: Kein Schwindel. 

Aus dem Decursus: Nur in der Hypnose ein Gefiihl des Aufwartsschwebens; 
einmal, lange Zeit nach dem Versuche hysterischer Anfail; da nach Eigendreh- 
schwindel nach links. Nervenbefund: Lebhafte Sehnenreflexe, beiderseits Spur 
Chvostek I. Einstellungszuckungen der Bulbi bei Blick nach rechts. 

Ohrbefund: Normal, Zeigeversuch normal. 

Weder UDS noch EDS auslosbar. 

Vp. V. M. B., 39 Jahre. 

Diagnose: Nosophobie, Neurasthenic, Hysterie, Somnambulisinus. 

Nerven-, Cochlear-, Vestibularbefund normal. 

UDS r. -► 1. UDS 1. r. 

Vz. —► 1. Vz. —► r. starker Ausschlag. 

Vp. VI. J. P., 37 Jahre. 

Diagnose: Zwangsneurose, Hysterie. Nervenbefund: Cochlear- und Vesti¬ 
bularbefund normal. 

UDS r. -* 1. UDS 1. -► r. 

Vz. 1. Vz. —► r. 

Sehr starker Ausschlag: Vp. zeigt beinahe um 90° in der Frontalebene vorbei. 
Vp. kommt nicht in tiefe Hypnose. Auf die Suggestion, daB sich das Zimmer nach 
einer bestimmten Richtung drehe, sagt Vp.: „Ich kann es mir einbilden.“ 

Vp. VII. M. H., 47 Jahre. 

Diagnose: Hysterische Anfalle mit Globusgefiihl und Angst, Tremor und 
Weinen. 

* Nervenbefund: Chvostek IL beiderseits lebhafte Sehnenreflexe, leichte 
Struma, Riva-Rocci 162. Cochlear- und Vestibularbefund normal. 

Kein Vestibularschwindel in der Anamnese. 

UDS r. 1. UDS 1. -► r. 

Vz. 1. Vz. -> r. 

Vp. VIII. M. H., 25 Jahre. 

Diagnose: Basedowoid; Hysteroneurasthenie mit vasomotonsch-statischem 
Symptomenkomplex. 

In der Anamnese Schwindel, d. h. ein Drehgefiihl im Kopf ohne bestimmte 
Richtung mitunter da bei ein Zug nach links. 

Nervenbefund: Kleine, weiche Struma aller Anteile der Schilddriise. Fein- 
achlagiger Fingertremor, lebhafte Sehnenreflexe, starkes subaxillares Schwitzen, 
roter Dermographismus. 

Nystagmus horizontal, vorwiegend beim Blick nach rechts. Im Beginn der 
Behandlung Vorbeizeigen aus dem rechten und linken Schultergelenk von oben 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


146 P. Loewy: 

und unten proniert und supiniert nach rechts. Ohrbefund normal, auch Dreh- 
befund. Zur Zeit des Versuches (4 Woohen nach der Aufnahme) vollkommen 
normaler Zeigeversuch, der von nun an unverandert blieb. 

UDS r. -► 1. UDS1. r. 

Vz. —► 1. Vz. —► r. 

Vp. IX. M. Sk., 28 Jahre. 

Diagnose: Migrane mit vestibularem Symptomenkomplex, Hysterie. 

In der Anamnese systematischer Schwindel. Leeregefiihl im Kopf mit Geftthl 
ernes Zuges nach links. 

Status praes.: Sehr anamisch. In der Intensitat wechselnder horizontaler 
Nystagmus, vorwiegend nach rechts. 

Gesteigerte Sehnenreflexe. Beim Rombergversuch Schwanken nach links 
hinten, ebenso beim Gehen mit geschlossenen Augen. 

Zeigeversuch: Vorbeizeigen mit dem rechten Arm nach auBen (rechts), 
mit dem linken Arm Tendenz nach innen (auch nach rechts) vorbeizuzeigen. 

Beiderseita vom und hinten Spitzendampfung. 

Ohrbefund: Trf. beiderseits eingezogen. 

v r. 8 m, v 1. 5 m. 

Rinne beiderseits + . 

Schwabach verktirzt beiderseits. 

C besonders links verkiirzt, c 4 links etwas verkurzt. 

Otol. Diagnose: Einziehung der Trf. beiderseits mit leichter Herabsetzung 
der Horweite; leichte Erkrankung des inneren Ohres im cochlearen und vesti- 
bularen Anted, besonders links. 

Zur Zeit der Versuche (4 Monate seit der Aufnahme) war das spontane Vor¬ 
beizeigen und der positive Romberg seit 2 Monaten verschwunden. 

Eine richtige UDS tritt nicht ein; statt einer optischen Halluzination der 
Drehung des Zimmers oder auch nur einer Vorstellung derselben tritt ein „Kreisen 
im Kopf“ nach der suggerierten Richtung als fiihlbare, nicht sichtbare Empfin- 
dung in der Art eines Stromens auf. Vp. zeigt in der entsprechenden Richtung 
vorbei. 

UDS 1. r. UDS r. -> 1. 

Vz. r. Vz. -► 1. 

Vp. X. A. W., 24 Jahre. 

Diagnose: Migrane mit vestibularem, hysterisch verarbeitetem Symptomen¬ 
komplex. 

In der Anamnese spielen verschiedene Arten von systematischem Schwindel 
die groBte Rolle, im allgemeinen von links nach rechts verlaufend. Es kamen 
auch zweimal Synkopen mit tiefer BewuBtlosigkeit und Verletzungen vor. 

Liquor Wa. bei erster Punktion schwach + . Sonst der ganze Liquorbefund 
negativ. Bei zweiter Punktion der gesamte Liquorbefund negativ. 

A us dem Status praes.: Horizontaler Nystagmus nach rechts viel 
starker als nach links. 

P S R 1 

a o / zeitweise r. Spur > 1. 

AoK j 

Starkes flachenhaftes Erroten bei geringen Erregungen, starker roter Dermo- 
graphismus. 

Cochlearbefund immer normal. Nie Vorbeizeigen. Eine UDS war nicht aus- 
zuldsen. 
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Vp. XL A. Th., 24 Jahre. 

Diagnose: Migrane, Depressionszustand. 

In der Anamnese kein Schwindel. Vp. soil als Kind „in einem Ohr geechnitten 
worden“ sein. 

A us dem Status praes.: Anamisch, leichte Struma. Starkes subaxillares 
Schwitzen. Extrasystolen. 

Ohrbefund (nach dem Versuche ausgefiihrt): Beiderseits gleiche leicht- 
verktirzte Knochenleitung (physiologisch). 

Drehstuhl: Horizontaler Nystagmus nach rechts 30 Sekunden, nach links 
13 Sekunden. 

Sonst normaler Ohrbefund. 

Zeigeversuch: Immer normal. 

UDS von 1. -> r. 

Nach 20 Sekunden langem Bestand der UDS 1. —► r. sagt Vp. spontan: „Jetzt 
dreh’ ich mich von r. L“ (sekundare EDS r. 1.). 

Das Gefiihl der Eigendrehung von r. —► 1. halt an, bei gleichzeitiger optischer 
Scheindrehung der Objekte von 1. —► r. Nun wurde der Zeigeversuch ausgefUhrt: 
Vp. zeigte deutlich nach links vorbei (Vz. nach links), also im Sinne der sekundar 
auf die UDS eingetretenen EDS. 

UDS von r. L nicht realisierbar. Ebenso kann eine primare EDS nicht 
realisiert werden. 

Bei einer Wiederholung der UDS 1. —► r. (4 Wochen spa ter) trat aber so wie 
bisher bei alien iibrigen Vp. einfaches Vz. nach rechts im Sinne der Richtung von 
UDS auf. 

Vp. XII. J. C., 19 Jahre. 

Diagnose: Migrane, hysterische beiderseitige Stimmbandparese (mm. in- 
temi laryng.). 

Au8 der Anamnese: Schwindel in der Form von Lichtkreisen. 

Status praes.: Ungemein wechselnder horizontaler Nystagmus, besonders 
an Tagen mit Migraneanfallen, vorwiegend nach rechts. 

Bei Romberg Schwanken nach links hinten. 

Vorbeizeigen mit dem rechten Arm nach innen (1.). 

„ „ „ linken „ „ auBen (1.). 

Otol. Diagnose: Ganz geringe Erkrankung des inneren Ohres mit v cca 8 m 
(rechts) und leichter Verkiirzung der Knochenleitung und der hohen und tiefen 
Tdne. 

Vier Wochen nach der Aufnahme infolge statischer Ubungstherapie imd ka- 
thartischer Behandlung kein Vorbeizeigen und kein Romberg mehr. Nystagmus 
zur Zeit der Ausfiihrung der Versuche viel schwacher, zeitweise nur einige nystag- 
mische Zuckungen bei extremem Rechtsblick. — Dreh- und kalorische Reaktion 
stets vollkommen ungestort. 

UDS 1. -> r. UDS r. -> 1. 

nicht zu erzeugen. Vz. —► r. 

(entgegengesetzt der Richtung von UDS). 

Fassen wir die Ergebnisse dieser Untersuchungsreihe zusammen, 
so zeigt es sich, daB 2 Vp. iiberhaupt keiner UDS fahig waren (Vp. IV 
und Vp. X). 

2 andere Vp., Vp. XI und Vp. XU zeigten entgegengesetzt der 
Richtung der UDS vorbei, so also, wie Bauer und Schilder es postu- 
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liert haben; die iibervviegende Majoritat hingegen, 9 Falle, zeigten stets 
im Sinne der UDS vorbei. Sie reagierten also, wie sich Bauer und 
Schilder ausdriicken, „bloB auf Grand der durch die Suggestion ge- 
anderten corticalen Richtungsempfindung“, „ohne Eingreifen des 
cerebellaren Mechanismus in entsprechendem MaBe“. In dem Ant- 
agonismus zwischen Cortex und Subcortex, GroB- und Kleinhirn hatte 
also das GroBhim das t)bergewicht behalten. 

In meiner eingangs erwahnten „Vorlaufigen Mitteilung“ verwies 
ich darauf, daB ja die in dieser Versuchsreihe gegebene Suggestion 
,,alles dreht sich um Sie von r. l.“ oder umgekehrt, eine optische 
ware, daB es also nicht sehr erstaunlich sein konnte, daB eine Reaktions- 
bewegung im Sinne der UDS resultiert; dies ware eben die cortical© 
optische Reaktionsbewegung, wie sie BArAny in seinen Experimenten 
iiber optischen Nystagmus erzeugen konnte: Die Suggestion des op- 
tischen Drehschwindels erzeuge hier eben nur das gleiche Resultat wie 
der reale optische Schwindel selbst. — 

Inzwischen haben mich aber neue Untersuchungen, z. B. auch die 
Resultate an Vp. IX 1 ), sowie einige Erwagungen zu anderer Ansicht 
gebracht. 

Bei Vp. IX trat namlich auf die UDS hin keine optische Halluzina- 
tion eines bewegten Zimmers ein, auch keine lebhafte Vorstellung eines 
solchen, ebensowenig eine sekundare EDS. Sondem es entstand etwas 
ganz anderes: es entstand namlich „ein Kreisen im Kopf“ etwas, was 
man mit „Innen-Dreh-Suggestion“ IDS bezeichnen kann, etwas Fiihl- 
bares, nicht Sichtbares. — 

Trotzdem aber erfolgte ein Vz. genau so wie bei denjenigen Vp., 
die eine Umgebungsdrehung wirklich sahen, also eine optische Im¬ 
pression hatten. 

Ferner hatten die Vp. BArAnys, bei denen er seine optischen Reak- 
tionsbewegungen (im Sinne der sich drehenden Umgebung) bekam, 
auch optischen Nystagmus. Da nun derselbe sog. optische cortical© 
Reaktionstypus eintrat, obwohl sich statt der optischen, realisiert 
gewiinschten eine taktile, nicht gewiinschte, statt einer nach auBen proji- 
zierten gesehenen eine nach innen projizierte gefiihlte Bewegung ein- 
stellte, obwohl auch nicht die Spur eines optischen Nystagmus vorhan- 
den war, so konnen wir diesen Reaktionstypus bei dieser Vp. jedenfalls 
nicht als optisch bezeichnen. Es ist natiirlich dann ebenso fraglich, ob 
bei den iibrigen Vp., in denen durch die Verbalsuggestion, also durch 
verstandene Wortklangbilder, eine der optischen gleichende Reaktions¬ 
bewegung ausgel5st wurde, diese wirklich durch das innere optische 

2 ) M. Sk. wurde nach der „vorlaufigen Mitteilung“ untereucht und an Stelle 
einer Vp., bei der sich bei Suggestion nur ein sehr geringes Vorbeizeigen erzeugen 
lieB, eingeschaltet. 
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Bild unmittelbar veranlaBt worden ist. Nicht minder schwierig, ja 
noch erheblich schwieriger gestaltet sich aber die Erklarung fiir den 
Reaktionstypus unserer Vp. XI und XII, die nach der Suggestion der 
Umgebungsdrehung entgegen UDS, also nach Bauer und Schilder 
labyrinthar, vorbeigezeigt haben. 

Man kann namlich hier zwei Fragen aufwerfen: 

1. Warum schlieBt sich an eine Verbalsuggestion einer Umgebungs¬ 
drehung, die von der Vp. optisch realisiert wird, eine labyrinthare 
Reaktionsbewegung an? 

2. Handelt es sich dabei wirklich um einen echten labyrintharen 
Ausschlag ? 

Auf die erste Frage ware mit Hinblick auf die zweite eine abwartende 
Stellung einzunehmen und auBerdem daran zu erinnem, daB wir ja 
sogar Grund hatten, zu bezweifeln, daB es berechtigt ware, den Reak¬ 
tionstypus, der auf die Verbalsuggestion eines optischen Bewegungs- 
bildes entsteht, immer als optischen Bewegungstypus gelten zu lassen. 

Dieselbe Vorsicht wird uns in noch viel h6herem MaBe bei der Be- 
antwortung der zweiten Frage in bezug auf die Vp. XI und XII leiten 
miissen. — 

Vp. XI, die vor dem Versuche nie calorisiert oder gedreht worden 
war und stets einen normalen Zeigeversuch aufgewiesen hatte, sowohl 
im nicht hypnotisierten wie im hypnotisierten Zustand, sagte spontan 
nach 20 Sek. Iangem Bestand der Suggestion: „Jetzt fiihr ich mich 
selbst gedreht, aber von r. -► l.“ Der jetzt ausgefuhrte Zeigeversuch 
ergab Vz. nach links, also scheinbar labyrinthares Vorbeizeigen. 

Hier hatte sich aber zwischen die suggerierte optische Bewegungs- 
vorstellung bzw. Halluzination und die Reaktionsbewegung spontan 
und sekundar eine Halluzination des vestibulartaktilen Bewegungs- 
empfindens eingeschaltet. — Es erscheint uns daher zumindest sehr 
wahrscheinlich, daB auch die Halluzination der Kdrperdrehempfindung, 
die ja, wie Bauer und Schilder selbst behaupten, im GroBhim als 
Empfindungstatsache, als BewuBtseinsinhalt entsteht, zufolge ihrer 
Eigenschaft als BewuBtseinstatsache ebenso imstande sein kann, den 
Reaktionstypus zu beeinflussen, wie es die optische Halluzination bzw. 
Vorstellung imstande sein soil; zumindest miissen wir die Paritat 
der Wirkungsspharen der beiden Vorstellungsgruppen beanspruchen. 
DaB iiberhaupt eine sekundare Eigendrehempfindung auftrat, konnte 
als Beweis aufgefaBt werden, daB Vp. eine ganz klare Vorstellung von 
den subjektiven Komponenten des Schwindels hatte und sich auch von 
ihnen leiten lieB, was bei relativ wenigen Menschen der Fall ist; von 
meinen 12 Vp. taten nur noch 2 SpontanauBerungen, die ihre vollkom- 
men richtige Erinnerung an die Komponenten des Drehempfindungs- 
komplexes bewiesen. Wir wollen also hier vorlaufig nichts weiter 
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konstatieren, als daB es eine zweite Erklarungsmftglichkeit gibt, eine 
psychologische, die die subcorticalen Zentren nicht zu Hilfe zu ziehen 
braueht. — 

Vp. XII, die noch viel weitergehende Schliisse zulaBt, soil erst 
weiter unten im Zusaramenhang mit spateren Versuchen besprochen 
werden. — 

3. Versuchsreihe. 

Es interessierte uns nun zunachst die Frage, welche Reaktions- 
bewegungerf durch Suggestion von Progressivbewegungen ausgeldst 
werden wiirden, durch Suggestion geradliniger Aufwarts-, Abwarts-, 
Rechts- und Linksbewegungen des eigenen Korpers oder der Umgebung. 

10 Vp. wurden daraufhin gepriift: 9 von ihnen zeigten stets in der 
Richtung der suggerierten Bewegung vorbei, gleichgiiltig ob es sich um 
Progressivbewegungen des eigenen Korpers oder der Umgebung handelte. 

1 von ihnen (Vp. I) zeigte am 1. Versuchstage konstant entgegen- 
gesetzt der suggerierten Bewegung vorbei, an anderen Tagen stets 
im selben Sinn. 

Diese Versuche zeigen: 

1. Das Vorbeizeigen in Hypnose ist nicht an Drehbewegung ge- 
bunden; Progressivbewegungen tun denselben Dienst. 

2. Das Vorbeizeigen erfolgt in der iiberwiegenden Majoritat der 
Falle in der Richtung der suggerierten Progressivbewegung. 

3. Auch bei suggerierten Progressivbewegungen kann entgegen- 
gesetzt der suggerierten Richtung vorbeigezeigt werden. 

Die Literatur iiber Progressivbewegungen ist nicht sehr reichhaltig 
(Mach, Abels). Eine Studie der Reaktionsbewegungen bei oder nach 
Progressivbewegung ist uns iiberhaupt nicht bekannt. Uns selbst ist 
es bis jetzt infolge des Mangels einer leicht improvisierbaren Apparatur 
nicht moglich gewesen, diesbeziigliche Beobachtungen zu machen. 
Nur in einem einzigen Falle, bei einem leicht neurasthenischen fur 
Bewegungsreize sehr empfindlichen Kollegen, konnten wir zufallig 
einen Reaktionstypus nach Auf- und Abwartsbewegung konstatieren. 

Die Vp. war so empfindlich fur Bewegungsreize, dafi die maBige 
Geschwindigkeit unseres Spitalsaufzuges geniigte, um sowohl nach dem 
Sistieren der Aufwarts- als auch der Abwartsbewegung einen deutlichen 
Nachschwindel zu erzeugen in Form eines Gefuhles nach Aufwarts 
und Abwarts zu fahren. Vp. zeigte nach dem Stehenbleiben des Auf- 
zuges nach dem Aufwartsfahren nach oben, nach dem Abwartsfahren 
nach unten vorbei. 

Wenn diese Beobachtung auch einen Hinweis fiir die Art der Reak- 
tionsbewegung nach Aufwarts- und Abwartsfahren geben k5nnte, 
jedenfalls geniigt dieser vorlaufig solitare Fall nicht fiir weitergehende 
Schliisse auf unsere vorliegenden Suggestiwersuche. 
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Dagegen ziehen wir aus der erdriickenden Mehrheit der Versuehs- 
ergebnisse (all© gegen 2) schon jetzt den SchluB, daB es bei diesen 
Fallen nicht auf die Suggestion der Art der Bewegung, nicht auf das 
Objekt derselben, nicht auf die Einstellung des Ich zum bewegten 
Objekt angekommen ist, nach welcher Richtung die Reaktionsbewegung 
ausfallt, sondem nur auf die suggerierte Bewegungsrichtung. 

Das heiBt: Ob ich einer Vp. suggeriere: Sie drehen sich nach rechts, 
Sie fahren nach rechts, Sie fallen nach rechts, oder das Zimmer dreht 
sich, fahrt, oder der Kopf oder das Kopfinnere dreht sich, fahrt oder 
fallt nach rechts, immer wird sie nach rechts vorbeizeigen. Dies gilt 
zumindest fiir die uberwiegende Majoritat aller Vp. (9—10 von 12). 

4. Versuchsreihe. 

In dieser Versuchsreihe sollte untersucht werden, wie sich die durch 
Richtungssuggestion entstehende Reaktionsbewegung verhalten wiirde, 
wenn ein realer Vestibularreiz an die in dieser Suggestion befindliche 
Vp. herantritt, ein Vestibularreiz,-der imstande ist, eine entgegenge- 
setzt gerichtete Reaktionsbewegung auszulosen. 

Wir haben also den Vp. in Hypnose eine Drehsuggestion des eigenen 
KOrpers oder der Umgebung z. B. nach rechts suggeriert und haben 
sie dann in ihrer Suggestion im Drehstuhl lOmal nach links gedreht, 
so daB ein Vorbeizeigen nach links hatte entstehen miissen, wenn die 
Vp. auBerhalb ihrer Richtungssuggestion gewesen ware. In der obigen 
Weise wurden im ganzen 9 Vp. untersucht, dieselben, die schon bei den 
obigen Versuchen verwendet wurden. Eine von diesen Vp. wurde auch 
in Richtungssuggestion befindlich calorisiert. 

Wir lassen jetzt die Versuchsprotokolle folgen. 

Es werden die Versuchsergebnisse der friiheren Drehsuggestions- 
versuche dabei wiederholt werden. 

Die im folgenden auftretende Bezeichnung Vz* heiBt „Vorbei- 
zeigen in Richtungssuggestion vor der realen Drehung“, Vz 2 heiBt 
„Vorbeizeigen in Richtungssuggestion nach der realen Drehung". 
RD heiBt „reale lOmalige Drehung im Drehstuhl“. Die Numerierung 
der Vp. ist dieselbe wie in der Versuchsreihe 2. 


Vp. I. M. S., 28 Jahre 

Diagnose: Hysterie, Anfalle von linksseitiger schlaffer Lahmung, Magen- 
krampfe, beiderseits Apicitis. 


Versuch 1. 

Versuch 2. 

Versuch 3. 

Versuch 4. 

UDS r. 1. 

UDS 1. -► r. 

EDS r. 1. 

EDS 1. r. 

Vz, -> 1. 

Vz A r. 

Vz x ^ 1. 

Vz x —► r. 

RDL-»r. 

RD r. 1. 

RD 1. r. 

RD r. 1. 

Vz 2 1. 

Vz 2 -> r. 

Vz* i. 

Vz, r. 


Typischer Dreh nac hnystagmus. 
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Dieser erste Fall bringt schon ein auffallendes Ergebnis: Vp., der 
z. B. wie in Vers. 1 eine Umgebungsdrehung von rechts nach links 
suggeriert wurde, zeigte nach links vorbei. 

Dieses Vorbeizeigen nach links hielt nun aber auch an, obwohl Vp. 
wahrend der Richtungssuggestion nach links in Wirklichkeit nach rechts 
gedreht wurde. Entsprechend war das Resultat auch in Vers. 2, 3 und 4. 
Es schien also, als hatte die wirkliche Drehung im Drehstuhl, die ent- 
gegengesetzt der suggerierten Drehrichtung erfolgte, nicht den geringsten 
EinfluB auf die Zeigereaktion, die ganz von der Richtungssuggestion 
beherrscht wurde. 


Vp. III. E. U., 20 Jahre. 

Diagnose: Zwangsneurose. Gebessert. 


Versuch la. Versuch lb. 


Versuch 2. 


IDS r. -► 1. 

Vzj -► 1. 

RD 1. r. 
Vz 2 -h► r. 


UDS r. -► 1. 

Vz 2 1. st&rkere 
RD 1. —► r. Suggestion 
Vz 2 1. 


UDS 1. -► r. 
Vzj r. 
RD r. -► 1. 
Vz 2 -+ r. 


Subjektive Angabe des Vp.: 
„Durch die reale Drehung 
(im entgegengesetzten Sinne) 
wird die suggerierte Schein- 
drehung verst&rkt." 


Versuch 3. Versuch 4a. 


UDS 1. r. 
Vzj -► r. 
RD 1. -► r. 

Vz 2 


(UDS 2 r. ->1.) 
(r. Arm) —> 1. 
(1. „ ) ~>r. 


EDS r. 1. 

Vz t 1. 
RD 1. -► r. 


Vz 2 r. 


Vor Vs, 
Verlust 
d.Orien- 
tierung 


Versuch 4b. 
Wiederholung d. 
vorig. Versuches 
abermit dem Re- 
sultate yon 
Vz 2 1. 


Versuch 5. 
EDS 1. r. 
Vz 2 -► r 
RD r. 1. 
Vz 2 —► r. 


In alien Versuchen typischer Drehnachnystagmus. 


Diese Vp. reagierte schon nicht mehr so eindeutig wie Vp. I; gerade 
deshalb erscheinen die Experimente an ihr um so lehrreicher. 

Zunachst stehen Vers, la und Vers, lib im Gegensatz zueinander; 
denn bei Vers. 1 a, bei dem die Suggestionshypnose nicht tief war, zeigte 
Vp. im Sinne der realen Drehung vorbei; erst bei Vertiefung der Sug- 
gestionswirkung uberwog der Reaktionstypus der Richtungssuggestion. 

Dieses gegensatzliche Verhalten der Versuchsresultate la und lb 
spricht dafur, daB hier wohl ein Antagonismus zweier Reaktionstypen 
besteht, die wir vorlaufig oberflachlich und kurz als den „labyrintharen 
und suggest! ven“ Reaktionstypus bezeichnen wollen; bei Verstarkung 
der Suggestion uberwiegt der letztere. 

Vers. 4a und Vers. 4b zeigen denselben Antagonismus in bezug auf 
die beiden Reaktionstypen wie Vers, la und lb* nur daB hier Suggestion 
der Drehung des eigenen KCrpers angewendet wurde im Gegensatz zur 
Umgebungsdrehsuggestion von Vers, la und Vers. lb. 

Wichtig erscheint bei Vers. 4a die spontane Angabe der Vp. iiber 
„Verlust der Orientierung“, d. h. Vp. verlor das BewuBtsein der Dreh¬ 
richtung; und es erscheint charakteristisch, daB bei Verlust der Orien- 
tierung der labyrinthare Typus vorherrschend wurde. 
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Vers. 2 und Vers. 5 zeigen wieder das Uberwiegen des Suggestions- 
typus. Vers. 3 erscheint uns in seinen Resultaten von alien Versuchen 
on Vp. Ill wohl am interessantesten zu sein; das Wesentliche der Ver- 
suohsordnung besteht hier darin, daB UDS und RD gleich gerichtet 
sind, daB also labyrintharer und suggestiver Typus einander verstarken 
miiBten. 

Zu diesem Versuche wurden wir angeregt durch eine gute Beobach- 
tung der Vp. nach Vers. 2; Vp. behauptete namlich — was ja auch 
evident ist — „daB durch die reale Drehung im entgegengesetzten Sinne 
der suggerierten, die suggerierte Drehung verstarkt erscheint “. 

Das Resultat von Vers. 3 ist nun sehr merkwiirdig: Nach einer 
UDS 1 -► r. und einer ebenso gerichteten RD zeigte Vp. mit dem rechten 
Arm nach links vorbei; eine ganz paradoxe Reaktion; es hat den An- 
schein, als ob Vp. in bezug auf die Suggestion der Drehrichtung labyrin- 
thar, in bezug auf die reale Drehung aber einfach unqualifizierbar vorbei- 
zeigen wiirde; mit dem linken, der Drehrichtung entfemteren Arm 
zeigte sie aber nach rechts vorbei, also suggestiv undlabyrintharrichtig. 

Wir glauben, daB nur die oben zitierte AuBerung der Vp. iiber die 
Verstarkung der suggerierten Drehbewegung durch die im entgegen- 
gesetzten Sinn ausgefuhrte reale Drehung eine Erklarung fur diese 
Reaktion anbahnen kdnnte: Vp. hatte die UDS 1. r.; sie hatte eine 
halluzinatorische Bewegung 1. r. vor Augen; aber ebenso wie die 
schon besprochene Vp. XI der friiheren Versuchsreihe hatte sie eine 
genaue Vorstellung davon, daB sich die Umgebung entgegengesetzt 
bewegen muB, wie der passiv gedrehte eigene Kdrper. So wie bei Vp. XI 
der friiheren Versuchsreihe entstand auch bei dieser Vp. auf die reale 
Drehung hin eine sekundare Bewegungssuggestion, nur nicht wie bei 
Vp. XI eine solche des eigenen Korpers, sondem wieder eine solche der 
Umgebung (UDS 2 ), nur entgegengesetzt der urspriinglichen Umgebungs- 
drehsuggestion UDSj; die neue Umgebungsdrehsuggestion UDS 2 verlief 
also von r. -> 1. 

UDS 2 war aber eine sekundare Erscheinung, ein Produkt der RD, 
die ja, der Versuchsanordnung entsprechend, erst nach UDS 1 einsetzte; 
es muBte daher natiirlich UDS 2 auch spater eintreten als UDS r Als 
neue Erscheinung muBte aber UDS 2 wahrend der RD und in den ersten 
Sekunden nach Stoppen des Drehstuhles starker aufmerksamkeits- 
besetzt sein als die schon altere der Ermiidung langer ausgesetzte XJDSj. 

Gerade in diesen ersten Sekunden nach dem Stoppen des Drehstuhles 
wurde aber der Zeigeversuch mit dem rechten Arm ausgefiihrt. Er fiel 
daher im Sinne der augenblicklich iiberlegenen UDS 2 , also nach links 
aus. Wenige Sekunden aber nach dem Stillstand des Drehstuhles war 
auch die Nachwirkung von RD verschwunden, somit bestand auch 
UDS 2 , die ja nur an die RD gekniipft war, nicht mehr. 
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Sowie aber UDS 2 nicht mehr existierte, konnte UDf^ trotz Ermiidung 
die Aufmerksamkeit wieder ungeteilt auf sich ziehen, da ja die entgegen- 
gesetzte, antagonistisch wirkende Suggestion fortfiel; jetzt war UDS 1 wie¬ 
der alleinherrschend; es war also nach unseren bisherigen Erfabrungen nur 
natiirlich, daB der Zeigeversuch am linken Arm, der ja nach dem rechten 
gepriift wurde, wieder entsprechend \JDS V also nach rechts ausfiel. 

Wenn wir jetzt die 5 bzw. 7 Versuche an Vp. Ill iiberblicken, wird 
uns auff alien: 1. daB iiberall dort die labyrinthare Reaktion der RD 
starker war als die UDS, wo diese UDS von r. -> 1. gerichtet war; dort 
bedurfte es einer starkeren Suggestion, um den labyrintharen EinfluB 
zu fiberwinden; dagegen iiberwog die UDS 1. -> r. iiberall leicht fiber die 
entgegengesetzte RD. Wie ist dies zu erklaren? Ein Blick in die 
Krankengeschichte der Vp. bringt die Losung. Die UDS von 1. r. 

findet bei der Vp., bei der Spontanschwindelerscheinungen von 1. r. 

auftraten, eine Verstarkung aus den statischen Komplexen der Vp. 
Wir sprechen hier von einer Verstarkung aus den statischen Komplexen 
ahnlich wie Freud von einer „ Verstarkung aus dem UnbewuBten“ 
spricht. — Uber die Berechtigung zu dieser Analogisierung wird noch f 
spater zu sprechen sein. 

Femer werden wir konstatieren, daB sich auch bei Vp. Ill eine 
sekundare Drehsuggestion gebildet hatte; nur zum Unterschied von 
Vp. XI keine EDS, sondem eine UDS, d. h. wahrend sich bei Vp. XI 
die optische Suggestion in eine taktile umsetzte, bzw. sich als taktile 
realisierte, blieb Vp. Ill auch bei ihrer sekundaren Drehsuggestion im 
optischen. Es hat dabei sogar den Anschein, als ob es sich bei Vp. nicht 
um reine Suggestion gehandelt hatte. Vp., die eine ungemein scharfe 
Beobachterin war, bemerkte spater, sie hatte allerhand farbige Punkte 
und Flecken nach der jeweilig suggerierten Seite tanzen gesehen; dies© 
Bewegung war es, die bei Eintritt der realen Drehung entweder ver- 
starkt wurde (Vers. 2) oder in Unordnung gebracht wurde (Vers. 3), 
je nachdem ob die RD der UDS entgegengesetzt oder gleichgerichtet 
war; was Vp. hier als farbige Punkte bezeichnete, waren optische Nach- 
bilder und der Wechsel von Licht- und Schattenflecken, Mauer und 
Fenster abwechselnd, die bei der Drehung durch die geschlossenen 
Lider durchschienen. 

Vp. war also bei konsequenter Einstellung auf UDS, die eine optische 
Suggestion war, ffir diese Drehversuche nach ihrem optischen BewuBt- 
sein orientiert. 

Trotzdem enjsprach aber ihr Vorbeizeigen, wie Vers. 3 bewies, nicht 
clem Vz. bei optischem Nystagmus. 

Es zeigt sich also, daB es auch eine Form des Vorbeizeigens geben 
kann, die weder dem labyrintharen noch dem optischen gleichsieht und 
die weder 'der realen noch der suggerierten Drehrichtung parallel geht. 
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Vp. V. M. B., 39 Jahre. 

Diagnose: Nosophobie, Neurasthenic, Hysterie, Somnambulismus. 


Versuch 1. 
UDS r. 1. 
\z x 1. 
RD L -► r. 
Vz 2 1. 


Versuch 2. 
UDS 1. -► r. 
Vz x —► r. 
RD r. -> 1. 
Vz 2 -► r. 


Versuch 3. 
UDS r. -► 1. 
Vz x -► 1. 
RD 1. r. 
Vz 2 1. 


Versuch 4. 
UDS 1. ^ r. 
Vz x -> r. 
RD r. -► 1. 
Vz 2 —► r. 


Dies© 4 Versuche zeigen wieder dasselbe eindeutige Resultat wie die 
4 Versuche an Vp. I, d. h. das Dominieren der suggeBtiven Reaktion 
iiber die labyrinthare. 

Diese Vp. ist noch dadurch bemerkenswert, daB sie den suggestiven 
Reaktionstypus auch nach Calorisierung der Ohren beibehielt. 


Vers. 5. Die Ausspritzung des linken Ohres wird an den Drehversuch (Vers. 4) 
nach einem Intervall von 5 Minuten angeschlossen, wobei Vp. den typischen 
Nystagmus zeigt. 

Das Vorbeizeigen nach etwa 300 ccm 12gradigen Wassers ins linke Ohr erfolgt 
aber nicht in der Richtung der langsamen Komponente des Nystagmus, also nicht 
nach links, sondem nach rechts, im Sinn der letztsuggerierten Eigendrehung. 

Sowohl nach der realen Drehung als auch nach der Calorisierung kein sehr 
lebhafter subjektiver Schwindel, nach der Calorisierung viel starker als nach der 
Drehung. Nach der Calorisierung auch Ubelkeit vom Magen. (Nach suggerierter 
Drehung keine Spur von Schwindel oder Ubelkeit.) 

Hier hatte also die Richtungssuggestion des vorhergegangenen Dreh- 
versuches noch die spater ausgef iihrte kalorische Zeigereaktion beeinfluBt. 

Versuch 6. EDSr. -► 1. 

Vz t -► 1. 

dann Calorisierung des rechten Ohres mit 300 ccm 12gradigen Wassers. 
Typischer Nystagmus nach links. 

Vz 2 L 

Beschreibung des Schwindelgefiihls von seiten der Vp.: Kopf und Rumpf 
bis zur Sitzflache dreht sich von r. 1., von da abwarts von 1. -* r. 

Versuch 7. EDS1. -* r. 

Vzj r. 

dann Calorisierung des linken Ohres mit 300 ccm 12gradigen Wassers. 
Typischer Nystagmus nach rechts. 

Vz 2 r. 

Versuch 8. UDS r.->1. 

Wz t -> 1. 

Calorisierung: rechtes Ohr 300 ccm 12gradiges Wasser. 

Typischer Nystagmus nach links. 

Vz 2 -> 1. 

Versuch 9. UDS1. —► r. 

Vz t —► r. 

Calorisierung: linkes Ohr 300 ccm 12gradiges Wasser. 

Typischer Nystagmus nach rechts. 

Vz 2 -> r. 
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Die letzten 5 Versuche lehren, daB im Widerstreit zwischen Sug¬ 
gestions- und kalorischer Reaktion die Suggestionsreaktion iiberwiegen 
kann. Die letzten Versuche sind aber noch aus einem anderen Grunde 
bemerkenswert. 

Sie liefern namlich einen Beitrag zur Beantwortung der Streitfrage, 
ob fiir die (kalorische oder rotatorische) Labyrintherregung die Richtung 
des Schwindels an sich eine Rolle spiele oder nicht: Nach diesen Ver- 
suchen ist nun anzunehmen, dafi die Richtung des Schwindels, der 
optischen oder taktilen Scheinbewegung, fiir den Ausfall der Reaktions- 
bewegung gleichgiiltig ist; und zwar aus folgendem Grunde: Bei einer 
Ausspritzung, z. B. des rechten Ohres (Vers. 8) entstehen ein Nystagmus 
und eine Scheinbewegung der Umgebung von rechts nach links. Die 
UDS erfolgte auch von rechts nach links. Wiirde nun fiir den typischen 
Ausfall des Vorbeizeigens tatsachlich die Richtung der Scheinbewegung 
maBgebend sein, so hatte die UDS auf die kalorisch erzeugte, gleich - 
sinnige Scheinbewegung verstarkend wirken miissen; das Vz. hatte also 
erst recht im Sinne der langsamen Komponente des Nystagmus, also 
nach rechts erfolgen miissen, und nicht entsprechend der Richtung der 
UDS nach links. 


Vp. VI. J. P., 37 Jahre. 

Diagnose: Zwangsneurose, Hysterie. 

Versuch 1. 

UDS 1. -► r. 

Vz x —► r. 

RD r. 1. 


Versuch 2. 
EDS 1. -► r. 

Vz x —► r. 
RD r. -► 1. 


Vz 2 —► r. Vz 2 —► r. 

Versuch 3 und 4. Umkehrung der Drehrichtungen ergibt das analoge 
Resultat. — Vp. zeigt ebenso wie schon in der frliheren (2.) Versuchsreihe (s. oben) 
beim Vorbeizeigen eine ganz kolossale Ablenkung nach der suggerierten Seite. 
Sie zeigt im rechten Schultergelenk sogar im stumpfen Winkel hinter ihre Trans- 
versalebene vorbei; ja es hat den Anschein, als ob sie formlich mit einem gewissen 
Enthusiasmus aus Uberzeugung vorbeizeigen wiirde, nur gehemmt durch die 
Lehne des Drehstuhles, auf dem sie sitzt und die Exkursionsbreite ihres Schulter* 
gelenkes. 

Bevor sie zeigt, halt sie die Hand eine Zeitlang in der Luft, fiihrt mit ihr 
ganz kleine Schwankungen nach rechts und links aus, bis sie mit einem energischen 
Ruck nach der suggerierten Drehrichtung ausfahrt. 

t)berraschend und bei naherer Betrachtung auch hochst charakteristisch 
wirkt der Umstand, daB Vp. trotz der suggerierten Drehrichtung nicht das Be- 
wuBtsein der realen Drehung verliert; sie hat auch gleich nach dem'ersten Ver¬ 
such herausbekommen, auf was es eigentlich ankommt. Denn als einmal die reale 
Drehung im selben Sinne ausgefiihrt wurde, in dem die suggerierte verlief, sagte 
Vp. gleich nach der ersten Drehung: „Herr Doktor, jetzt drehen Sie aber nach 
derselben Richtung. “ 


Was lehren nun diese Versuche? 

In der Hauptlinie nichts von den friiheren Resultaten Abweichendes. 
Auch hier iiberwog der suggestive Reaktionstypus iiber den labyrin- 
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tharen. Wohl aber ergab sich ein wichtiger akzessorischer Befund: 
Vp. befand sich ja, wie schon in der friiheren Versuchsreihe erwahnt 
wurde, nur in ganz oberflachlicher Hypnose. Sie hatt© ja auch keinerlei 
suggerierte Schwindelhalluzination, sondern gab, iiber den Eintritt der 
Realisierung der Scheinbewegung befragt, nur an: „Ich kann es mir 
vorstellen.“ Dies wurde noch deutlicher dadurch, daB sie sofort den 
Eintritt einer neuen Bewegung fiihlte. Nun zeigte sie aber durch ihre 
Bemerkung. „Herr Doktor, jetzt drehen Sie aber nach derselben 
Seite“ auch, dafl Bie voiles Verstandnis fiir Anordnung und Ziel des 
Versuches hatte. Der Versuch wurde iiberdies von dem Arzt ausgefiihrt, 
bei dem sie durch einige Monate schon in psychotherapeutischer Behand- 
lung stand, dessen suggestiven Einfliissen sie stets und willfahrig aus- 
gesetzt war. — Die geringe Veranderung des BewuBtseinszustandes 
(oberflachliche Hypnose) zusammengenommen mit dem klaren Ver¬ 
standnis der Situation, das sich in einer den Untersucher zuvorkommend 
orientierenden Bemerkung ausdriickte und zusammen mit der grotesk 
riesigen Vorbeizeige-Reaktion, lassen hier die Vermutung als hdchst 
wahrscheinlich gelten, daB Vp., nachdem sie eine Tendenz zur AbJen- 
kung des zum Zeigen erhobenen Armes wahrgenommen, diese halb 
bewuBt oder unbewuBt gefordert hat. Dies erinnert an die schon von 
BArany und von Brunner mitgeteilte Tatsache der willkiirlichen 
Unterdriickung des Vorbeizeigens. — 

Vp. VII. M. H., 47 Jahre. 

Diagnose: Hysterische Anfalle mit Globusgefiihl und Angst, Tremor und 
Weinen. 

Versuch 1: Vp. wurde nur einmal die Suggestion gegeben: „Sie drehen sich 
von r. -M.“; also EDSr.-*-1. 

es erfolgte Vz x —* 1. 
dann RD L —► r. 

Vz 2 r. 

Hier trat der Fall ein, daB bei gleichzeitiger entgegengesetzt gerichteter UDS 
und RD, der labyrinthare Reaktionstypus iiberwog, obwohl die Hypnose tief war 
und Vp. au Beret auggestibel ist. 

Der Versuch wurde wiederholt, indem, wie in den meisten anderen Fallen 
auch wahrend der realen Drehung und nach derselben die Verbalsuggeetion UDS 
r. —► 1. fortgesetzt wurde; das Vorbeizeigen nach der realen Drehung wurde 5 mal 
wiederholt. 

Die Formel des Versuches lautet also: 


EDS r. 1. 

Vzj 1. 

RD 1. r. 

Vz a r. 

Vz 3 aufgehoben 
Vz 4 aufgehoben 
Vz 6 aufgehoben 
Vz 6 r. 1. 

Z. f. d. g. Jfeur. u. Psych. O. LXV. 


fortwahrende EDS r. —> 1. 


11 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



158 


P. Loewy: 


Digitized by 


Der Nystagmus, der bei Vp. nach Drehung von 1. r. 30 Sekunden dauerte, 
schlug typisch weiter, sowohl wahrend der labyrintharen als auch wahrend der 
suggestiven Reaktion. 

Hier war der Zweikampf der beiden Reaktionstypen, in verschiedenen 
Phasen schwankend, deutlich zu erkennen. 

Der labyrinthare Typus, scheinbar sehr stark, war erst dann vom 
suggestiven iiberwunden worden, als nach etwa 10—20 Sekunden der 
Labyrinthreiz schwacher zu werden begann. 

Weitere Drehversuche muBten wegen starken Brechreizes, wegen 
Herzklopfens, Globusgefiihles und SchweiBausbruches unterbleiben. 

Vp. V11L M. H., 25 Jahre. 

Diagnose: Basedowoid; Hysteroneurastbenie mit vasomotorisch-vestibu- 
larem Symptomenkomplex. 

Versuch la. 

EDS 1. r. 

Vzj r. 

RD r. 1. 

Vz 2 1. 

Hier war die Hypribse leicht gewesen; die EDS wurde nur einmal angewendet, 
also genau dieselben Verhaltnisse wie bei Versuch 1 bei Vp. VII; demgemaB ergab 
sich auch dasselbe Resultat, namlich t)berwiegen des labyrintharen Typus. 

Versuch lb. 

Tiefere Hypnose, fortgesetzte Verbalsuggestion, also 

EDS 1. -► r. 

Vz x -> r. 

RD r. 1. 

Vzj —► r. 

t)ber ihre Drehempfindungen wahrend des Versuches gibt Vp. folgendes an: 
Sie empfand zuerst die suggerierte Drehung von links nach rechts, dann flihlte 
sie, daB sie wirklich gedreht wurde, glaubte aber, auch von links nach rechts 
gedreht zu werden. 

Nach mehrmaliger Wiederholung dieses Versuches zeigte Vp. immer korrekt. 

Hier fallt, ahnlich wie bei Vp. VTI ein tJberwiegen der Linkstendenz 
iiber die Rechtstendenz beim Vorbeizeigen auf; d. h., um das labyrinthare 
Vorbeizeigen nach links bei gleichzeitiger Rechtssuggestion zu iiber- 
winden, war eine starkere Suggestion n6tig, als bei Linkssuggestion zur 
tTberw r indung des labjTintharen Vorbeizeigens nach rechts. Dies war 
um so auffalliger, als das urspriingliche spontane Vorbeizeigen auch nach 
rechts gerichtet war, bei gleichzeitigem Schwanken nach links. Aber Vp. 
war aus psychotherapeutischen Griinden geschult worden, durch Ubung 
ihre Rechtstendenz des Vorbeizeigens zu uberwinden, was naturlich nur 
durch Einschaltung einer Linkstendenz moglich war. 

Es ist nun sehr wahrscheinlich, daB durch die tJbung eine kompen- 
sierende Linkstendenz eingeschaltet worden war, ebenfalls suggestiver, 
bzw. autosuggestiver Art, die erst durch die neue im Versuch angewendete 
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Rechtstendenz aufgehoben werden muBte; die suggestive alter© links- 
tendenz assoziiert mit der gleichgerichteten labyrintharen, hielten 
schlieBIich die aktuelle suggestive Rechtstendenz im Schach, so dafi Vp. 
richtig zeigte. 

Von Interesse erscheint auch die subjektive Angabe der Vp., daB 
sie unter der Suggestion stehend, nach rechts gedreht zu werden, zu 
einer illusionaren Entstellung der realen Drehrichtung kam. 

Diese Angabe zeigi, wie komplex Bewegungseindriicke zusammen- 
gesetzt sein konnen, wie vorsichtig man darin sein muB, sie als einheit- 
liche „Empfindungen“ aufzufassen und wie stark sie illusionar ver- 
arbeitet sein k6nnen. 

Versuch 2. 

EDS r. -► 1. 

Vz 1 -+ 1. 

RD 1. r. 

Vza^l. 

Versuch 3 und 4, zu anderer Zeit (1 Monat spater) ausgefiihrt, 
lehrten wieder das Uberwiegen des suggestiven iiber den labyrintharen 
Typus. 

Versuch 3. Versuch 4. 

UDS r. -> 1. UDS 1. -* r. 

Yz x 1. Yz x —► r. 

RD 1. —► r. RD r. —► 1. 

Vz a -*> 1. Vz 2 r. 

Vp. IX. M. Sk., 28 Jahre. 

Diagnose: Migrane mit vestibularem Symptomenkomplex; Hysterie. 

Es handelt sich um die Vp., von der wir schon in der fniheren Versuchsreihe 
erwahnt haben, daB eine wirkliche Suggestion der Umgebungsdrehung nicht zu 
erzeugen war. Wir haben daher hier auch die Bezeichnung IDS (Innen-Dreh- 
Suggestion) verwendet. Irgendein optisch halluzinatorisches Bewegungsbild war 
bei Vp. nicht zu erzielen. Auf die Vorstellung der Umgebungsdrehung trat das 
Gefiihl eines Kreisens im Kopf nach rechts oder nach links auf; das Kreisen 
nach links wurde intensiver empfunden, ebenso wie sich Vp. eine Drehimg der 
Umgebung nach links lebhafter vorstellen konnte als eine solche nach rechts. 
Erinnem wir uns auch aus dem Decursus ihrer Krankengeschichte, daB Vp. 
4 Monate vor Ausflihrung unserer Versuche nach links und hinten schwankte 
und mit beiden Armen nach rechts vorbeizeigte. 

Versuchl. Versuch 2. 

IDS r. L IDSi 1. r. 

Vzj 1. Vz x —► r. 

RD 1. —► r. RD r. 1. 

Vz a —► 1. Vz 2 —► r. 

Ob der Ausschlag von Vz a in Vers. 1 oder in Vers. 2 starker war, dariiber 
findet sich im Versuchsprotokoll nichts verzeichnet. Dagegen ist die Zeit vom 
Beginn der Verbalsuggestion bis zum Signal bzw. der Angabe der Vp. iiber den 
Beginn ihrer Realisierung in Vers. 2 deutlich langer als in Vers. 1. 

11 * 
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An dieser Vp. ist zweierlei bemerkenswert: 1. die IDS an und fiir sich, 
woriiber schon friiher gesprochen wurde; daB auf die Suggestion einer 
optischen Bewegung eine taktile realisiert wurde und daB dieselbe 
gerade im Innem des Kopfes empfunden wurde; schlagen wir aber im 
Decursus der Krankengeschichte der Vp. nach, so werden wir finden, 
wie haufig sie iiber Kopfschmerzen bzw. iiber ein Leeregefuhl im Kopfe 
klagte, das sie auch, wie sie nachtraglich angab, vor dem Versuch 
gespurt hatte. Hier hatte sich also ein neuer, illusionarer psychischer 
Komplex gebildet, zusammengesetzt aus einer alten stets aufmerksam- 
keitsbesetzten Empfindungsgruppe, dem Kopfschmerz und der neuen 
suggerierten Gruppe von Bewegungsvorstellungen. Aus der friiheren 
Tendenz der Vp., nach links zu schwanken, laBt sich erklaren, daB sie 
sich eine UDS nach links leichter vorstellen konilte als rechts, daB die 
IDS nach links schneller und deutlicher realisiert wurde. Jedenfalls 
wurde nur der sensorische Teil des Versuches von dieser friiheren 
Tendenz beeinfluBt, nicht der raotorische; denn die Zeigereaktion war 
in beiden Fallen in der Richtung der UDS bzw. IDS gefolgt. 

Die friihere Tendenz der Vp., spontan nach rechts vorbeizuzeigen, 
vermutlich eine Kompensation gegen ihre Tendenz nach links zu 
schwanken, war unter dem EinfluB der Ubungstherapie auch schon 
derart korrigiert, daB sie den Versuchsausfall nicht mehr beeinfluBte. 

Vp. X. A. W., 24 Jahre. 

Diagnose: Migrane mit vestibularem und hysterisch verarbeitetem Sym- 
ptomenkomplex. 

EDS r. 1. Versuch 1. 

Vz A —► 1. 

RD 1. r. 

Vz 2 mit dem r. Arm —► (korrektes Zeigen) 

Vz 2 „ „ 1. „ 2mal 0 

1 mal —► 1. 

Versuch 2. 

EDS 1. r. 

\z x —► r. 

RD r. 1. 

Vz 8 —► r. und zwar mit beiden Armen. 

Diese Vp. erinnert an die vorher angefiihrte Vp. IX, in ihrem Uber- 
wiegen der Reaktion bei der UDS nach einer bestimmten Seite, und zwar 
nach rechts. 

Dasselbe auBerte sich erstens subjektiv in einer Bemerkung der Vp., 
dafl die UDS 1. r. sehr leicht und deutlich eintrete, sowie darin, daB 
in Vers. 2 (UDS 1. r. usw.) beide Arme sofort und deutlich nach rechts 
zeigten, wahrend in Vers. 1 (UDS r. 1.) der der suggerierten Richtung 
entfemtere Arm iiberhaupt nicht vorbei, sondern korrekt zeigte, wahrend 
der dieser Richtung naherliegende, der linke, erst beim 3. Mal vorbeizeigte. 
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Auch dafiir gibt die Symptomatology der Vp. AufschluB, deren 
Schwindelerscheinungen im allgemeinen von links nach rechts abliefen. 
An dieser Stelle sei gleich erwahnt, daB bei alien Vp. der der suggerierten 
Richtung naherliegende Arm starker vorbeizeigte als der fernerliegende. 

Vp. XII. J. C., 19 Jahre. 

Diagnose: Migrane, hysterische beiderseitige Stimmbandparese (Mm. interni 
laryng.) 

Anamnese und Status siehe in der ersten Versuchsreihe. 

Es sei hier wiederholt, daB Vp. ohne alle Suggestion sowohl nach Drehung 
als auch nach Calorisierung ganz typisches Vorbeizeigen mit beiden Armen zeigte. 
Der Vollstandigkeit und des besseren Uberblickes halber seien in der folgenden 
Versuchstabelle auch die Versuche der Vp. XII aus der 2. und 3. Versuchsreihe 
‘angeftihrt. 

Vorversuch 1. Zeigeversuch: beiderseits normal. 

Vorversuch 2. Zeigeversuch in Hypnose: beiderseits normal. 

Versuch 1: Hypnose; EDS1. r. 

' Auf wiederholtes Befragen gibt Vp. immer wieder an, sie fuhle keine Drehung. 
Wahrend sie dies aber sagt, schon vorher und nachher zuckt ihr Kopf immer 
deutlicher nach rechts, neigt sich dann nach rechts, der Oberkorper folgt in der- 
selben Richtung nach. — Erst bei ziemhch starker Neigung des Oberkorpere 
nach rechts sagt Vp. spontan: „Jetzt fiihl* ich die Drehung nach rechts und 
Schwindel." 

Darauf Vz nach rechts. 

Starke Hypotonie der ganzen Muskulatur; auch die Bewegungen des Zeige- 
versuches sehr hypotopisch. 

Versuch 2. UDS1. -► r. 
kommt nicht zustande. 

Versuch 3. EDS r. -> 1. 
kommt nicht zustande. 

Versuch 4. UDS r. 1. 

(identischer Versuch 1 der 2. Versuchsreihe) Vz r. 

Versuch 5. EPS (Eigenprogressivbewegungssuggestion) 1. r. 

Vz —► r. 

Versuch 6. UPS 1. -> r. 

Vz -4 r. 

Versuch 7. EPS r. 1. 

Vz mit dem linken Arm —► 1. 

Vz „ „ rechten „ erst korrekt, dann nach —> 1. 

Ver8uch8. UPS r. —► 1. 
nicht zu erzeugen. 

Versuch 9. EDS 1. -► r. 

Vzj —► r. 

RD r. 1. 

Vz a r. 

Die Verbalsuggestion erfolgte wahrend der ganzen Zeit der realen Drehung. 

Versuch 10. (Unmittelbar nach Vers. 9 ausgefiihrt.) 

Vp. wurde aus der Hypnose geweckt, in welcher sie sich noch von Vers. 9 
her befunden hatte, und dann im wachen Zustande lOmal auf dem Drehstuhl 
von r. 1. gedreht. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



162 


P. Loewy: 


Danach Vz beiderseits nach rechts, also aty pisch, im Sinn© der sohnellen 
Komponent© des Nystagmus und im Sinn der im friiheren Versuch suggerierten 
Eigendrehung. — Vp. wird jetzt nach ihren Empfindungen wahrend des Vers. 9 
gefragt: Es besteht aber keinerlei Erinnerung an eine reale Drehung wahrend des 
Versuches; auch nach den spateren Versuchen hat Vp. keinerlei Erinnerung an 
den Eintritt einer anderen als der suggerierten Drehung, sie verspiirt nur eine 
Verstarkung derselben; daher keine weiteren subjektiven Detailangaben moglich. 


Versuch 11. 
UDS r. -► 1. 
Vz x —► r. 
RD 1. r. 
Vz 8 -► r. 


Versuch 12. 
UDS r. 1. 
Vzj -+ r. 
RD r. 1. 
Vz a r. 


Drei von den obigen 12 Versuchen konnten nicht ausgefiihrt werden, 
weil die Suggestionen nicht zu erzeugen waren. — Von den restlichen 9 
war nur bei 1 ein Vorbeizeigen nach links zu konstatieren, wahrend in 
alien anderen 8 Fallen nach rechts vorbeigezeigt wurde, gleichgiiltig, 
ob es sich urn Progressiv- oder Drehsuggestion handelt, gleichgiiltig ob 
zu der Suggestion ein Vestibularreiz trat oder nicht. Dies spricht erstens 
fiir ein tJberwiegen aller Rechtsreaktionen; zweitens muB uns allein das 
Moment des rein zahlenmafiigen Uberwiegens der Rechtsreaktion ohne 
Riicksicht auf die Art des realen oder suggestiven Reizes hdchst miB- 
trauisch gegen die labyrinthare Deutung dieses Vorbeizeigens stimmen. 
— Woher stammt nun hier die iibermaBige Rechtfebetonung der Reak- 
tionsbewegungen ? 

Die Krankengeschichte lehrt uns auch hier, daB die statischen Sym¬ 
ptom© der Vp. iiberwiegend linksbetont waren: Sie zeigte urspriinglich 
mit dem rechten Arm nach innen (also nach links) und mit dem linken 
Arm nach auBen, also ebenfalls nach links vorbei; auch schwankte sie 
stets beim Romberg-Versuch nach links hinten. 

Wir wollen hier die Frage, ob diese statischen Storungen cerebellar, 
bzw. vestibular nach der Grippe, vasomotorisch durch die Migrane, 
ocler psychogen durch die Hysterie bedingt waren, gar nicht anschneiden; 
auf alle Falle war Vp. zur Uberwindung ihrer statischen Linkstendenzen, 
ebenso wie Vp. VII und IX, dazu angehalten worden, allerhand statische 
tTbungen zu machen. Sie muBte lernen, beim Romberg-Versuch ruhig 
zu stehen, bei geschlossenen Augen verschiedene Gangarten zu iiben, 
das Vorbeizeigen nach links zu korrigieren. All dies bedeutete natiirlich 
auch wieder eine Einschaltung einer bewuBten willkiirlichen Rechts- 
tendenz. Vp. war bei ihren tTbungen sehr fleiBig, hatte einen ent- 
schiedenen Gesundheitswillen, der sich in der glatten Heilung ihrer 
Stimmbandparese unter katharrtischer Behandlung auBerte. — 

Allmahlich scheinen ihr nun die kompensierenden Rechtsreaktionen 
so „in Fleisch und Blut“ ubergegangen zu sein, wie es friiher die Links- 
reaktionen waren, d. h. sie scheinen zu unbewuBten statischen Reaktio- 
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nen geworden zu sein, und in dieser Tendenz ihres Gesundheitswillens, 
ihres fanatischen Vertrauens in die Behandlung, brachte sie es zuwege, 
um jeden Preis, aueh bei ganz entgegengesetzter Vestibularreizung 
nach rechts zu zeigen, bzw. iiberkompensierend nach rechts vorbeizu- 
zeigen. 

Nun aber die Kehrseite. 

Warum kamen in 3 Verauchen Richtungsbewegungssuggestionen 
nicht zustande und welche Richtungssuggestionen kamen nicht zu¬ 
stande ? 

Kurz gefaBt k6nnen wir sagen: Diese 3 Suggestionen kamen nicht 
zustande, weil sie Linksreaktionen ergeben hatten und dies waren auch 
diejenigen Suggestionen, die bei dieser Vp. Linksreaktionen hervor- 
rufen muBten. 

Bei Vers. 3. EDS r. 1. ist dies ohne weiteres klar; 

Bei Vers. 2. UDS 1. r. jedoch durchaus nicht. 

Denn wir haben ja bei 8 Versuchspersonen gesehen, dafl ihre Reak- 
tionen nur der Richtungsangabe gemaB ausfielen, gleichgiiltig ob es » 
sich jetzt um Bewegung des eigenen Ich oder der Umgebung handelte; 
nur eine Vp. bisher, Vp. XI, reagierte im entgegengesetzten Sinn der 
UDS, indem sich bei ihr eine sekundare EDS einstellte; es hatte sich 
bei dieser Vp. der den realen Tatsachen entsprechende Eindruck mne- 
misch festgesetzt, daB sich die AuBenwelt nur dann z. B. von r. 1. 
bewegen kann, wenn sich der eigene Kopf von 1. -> r. dreht. Diese Vp. 
war entschieden nach ihrem taktilen BewuBtsein orientiert, nicht nach 
ihrem optischen und scheinbar von dem unmittelbaren unbewuBten 
EinfluB der optischen Bewegungsvorstellung auf die Motilitat, was 
spater noch zu er6rtem sein wird, eben durch diese taktile Orientierung 
(taktile Bewegungsengramme) geschiitzt. Ahnliche, aber nicht ganz 
gleiche Verhaltnisse miissen wir fiir Vp. XII annehmen. 

Die Ahnlichkeit beruht darauf, daB auch bei Vp. XII Drehungen 
des eigenen KOrpers auf richtiger Beobachtung basierende 
mnemische Spuren zuriickgelassen zu haben scheinen; die Ver- 
schiedenheit beruht darauf, daB Vp. XI diese mnemischen Spuren 
in der Hypnose zum BewuBtsein kamen und klar von der Vp. beschrieben 
werden konnten, wahrend sie bei Vp. XII nur eben En gram me ohne 
BewuBtsein, wohl aber mit aller Wirksamkeit auf Motilitat und Statik 
blieben. — 

Vielleicht beruht dieser Unterschied zum Teil in der Hypnotisier- 
barkeit der beiden Vp., die bei Vp. XI sehr gering, bei Vp. XII aber sehr 
stark war; insbesondere Schwindelsuggestionen iibten bei letzterer 
eine tiefe nachhaltige Wirkung, die sich wahrend des Versuches und nach 
demselben in Blasse, Hypotonie und in Klagen iiber Kopfsehmerzen 
zeigte. 
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DaB aber die Annahme berechtigt ist, dad diejenigen Suggestionen 
nicht realisiert werden, die bei auf richtiger Beobachtung basierenden 
Engrammen eine LinkBreaktion hatten erzeugen miissen, wird doch sehr 
wahr8cheinlich gemacht dadurch, dad die normalerweise zusammen- 
gehdrigen EDS r. -► 1. und UDS 1. r. nicht realisierbar waren, dad 
aber dagegen die ebenfalls zusammengehdrigen EDS 1. -► r. und UDS 
r. -> 1. immer realisierbar gewesen Bind. 

Fragen wir uns jetzt, warum im dritten der Vereuche mit midlungener 
Suggestion, im Vers. 8, keine Richtungssuggestion zustande kam. 
Hier handelte es sich um eine Progressivbewegungssuggestion UPS 
r. -*L, sie konnte nicht erzeugt werden, wahrend in Vers. 7 EPS 
r. -► 1. eine Linksreaktion zustande kam, wenn auch sclrwach. 

EPS und UPS 1. r. ergaben aber Vorbeizeigen nach r. 

Wir sehen also, dad hier zum Unterschied zu den suggerierten 
Drehbewegungen die Reaktion auf Progres8ivbewegung8Bugge8tion nur 
von der Vorstellung von etwas sich nach einer Richtung Bewegenden 
abhangig war, gleichgiiltig ob das sich Bewegende das eigene Ich oder 
die Umgebung war; festgehalten wurde dabei die Tendenz, eine Links¬ 
reaktion zu vermeiden; dies gelang in Vers. 8 (UPS r. ->!.), jedoch 
nicht in Vers. 7 (EPS r. -+ 1.) wo eine allerdings schwache Linksreaktion 
erfolgte. Die Reaktionen entbehren hier also der auf korrekter Beob¬ 
achtung beruhenden Einstellung des Ich zur Umgebung; die Reaktio¬ 
nen der Vp. waren bei Progressivbewegungen scheinbar nicht nach 
dem Verhaltnis der Richtungen der gleichzeitig gegeneinander bewegten 
optischen und taktilen Eindriicke orientiert, sondem rein primar 
richtung88uggestiv. Fragen wir uns nun nach der Ursache dieses Gegen- 
satzes, so kOnnen wir darauf verweisen, daB wir ja passive Progressiv¬ 
bewegungen nach rechts und links seit der Kindheit viel haufiger mit- 
machen als passive Drehbewegungen, so daB wir an sie gewdhnt sind 
und daB auch dabei kaum Reflexwirkungen auf den Gastrointestinal - 
trakt und die Vasomotilitat und keinerlei Reaktionsbewegungen vor- 
komicen wie bei der Drehbewegung; daB die vorhandenen Engramme 
der Progressivbewegungen wohl kaum sehr aufmerksamkeitsbesetzt 
sein diirften; haben wir doch bei der iiberwiegenden Majoritat, — 8 von 
11 Vp. — gesehen, daB sie sogar bei den doch ungleich heftigere und 
auffalligere Reaktionen auslosenden Drehbewegungen keinerlei feste, 
auf korrekter Beobachtung basierende Engramme bzw. (bewuBte) 
Erinnerungsbilder an die bei der Drehung vorhandenen optisch-taktilen 
Richtungsverhaltnisse gewonnen hatten oder aber daB dieselben der im 
Vereuche gegebenen Suggestion gegeniiber wirkungslos waren. — Unter 
diesen Umstanden muB auch die primare richtungssuggestive Reaktion 
als das Gewdhnliche, die sekundare suggestive, auf einer bestimmten 
Einstellung des Ich beruhende Reaktion als die Ausnahme erscheinen. — 
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Wir konnen aber noch einen Schritt weiter gehen und uns fragen, 
wieso es denn eigentlich zum Zwecke der Vermeidung der Linksreaktion 
so weit gekommen war, daB nicht nur der motorische Anted der Links¬ 
reaktion nicht auftreten konnte, sondern daB auch ihr sensorisches 
Korrelat, die gerichtete Bewegungssuggestion ausblieb; warum sich 
die der Linksreaktion entsprechende UDS fCrmlich nicht einmal an das 
Licht des BewuBtseins getraut hat. — 

Um diese Frage beantworten zu kftnnen, miissen wir an eine Beob- 
achtung erinnem, die wir an Vp. XII bei Vers. 1 beschrieben haben: 
hier war es namlich sehr deutlich bemerkbar, daB die Reaktionsbe- 
wegung nach rechts (Neigung des Kopfes und Oberkorpers nach 
rechts) viel friiher auftrat, als die suggerierte Eigendrehempfindung 
nach rechts. — Erst bei einem ziemlich hohen Grade von Rechtsneigung 
trat auch die Drehempfindung auf. — Wir kCnnen auch jetzt der Er- 
scheinung Erwahnung tun, daB auch bei spateren Versuchen stets 
eine leichte Kopfneigung nach rechts eintrat, bevor Vp. die Realisierung 
der Bewegungssuggestion nach rechts signalisierte. — Dasselbe konn- 
ten wir auch mit Sicherheit bei Vp. I, V, VII, VIII und X kon- 
statieren. — 

Es liegt nun die Vermutung nahe, daB bei diesen Vp. zumindest 
erst die Reaktionsbewegung auftrat, unbewuBt, wahrend der Entstehung 
unempfunden und daB erst der Empfindungskomplex der nach einer 
bestimmten Richtung und in einem bestimmten Grade veranderten 
Kopf- bzw. Kflrperstellung als ekphorischer Reiz die Eigendrehempfin¬ 
dung erzeugen konnte. 

Da a,ber bei Vp. XII infolge der langen Unterdriickung der Links- 
reaktionen und Forderung der Rechtsreaktionen, die ersteren im selben 
MaBe gehemmt wurden, wie die letzteren gebahnt, so traten die Links- 
reaktionen nicht ein und daher auch nicht die ihnen entsprechenden 
BewuBtseinserscheinungen; ebenso wie umgekehrt nach Eintreten der 
Reaktionsbewegungen nach rechts (Kopfneigung) auch regelmaBig 
ihr suggestives, auf dem Halsmuskelempfindungskomp!ex der ver¬ 
anderten Kopfstellung aufgebautes Empfindungskorrelat eintrat. — 
Die Schaltung von „statomotoriscben“ und „statosensorischen“ Ele- 
menten wird noch ( spater Gegenstand eingehender Besprechung sein. 
Vorlaufig wollen wir uns dem Vers. 12 unserer Vp. XII, wohl dem wich- 
tigsten der ganzen Untersuchung, zuwenden. Dean alle die oben auf- 
gestellten Erklarungsversuche fiir eine psychogene, nicht labyrinthare 
Deutung der Rechtsreaktion der Vp. haben ja nur Wahrscheinlichkeits- 
wert. Erst das Ergebnis von Vers. 12 gibt unserer Behauptung Be- 
weiskraft. — 

Hier hatte eine UDS r. -►!. Vz 2 ->r. erzeugt, also ein scheinbar 
labyrinthares Vorbeizeigen. 
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Um uns nun zu uberzeugen, ob dies© Reaktion wirklich labyrintharen 
Charakter an sich hatte oder nicht, haben wir durch 10 malige Drehung 
im Drehstuhl im Sinnder suggerierten Drehung ein gegenteiliges Vorbei- 
zeigen zu erzeugen getrachtet, also so wie bei den friiheren Versuchen; 
nur daB hier die RD r. -> 1. nicht gegen ein offensichtiich suggestives, 
der typischen labyrintharen Richtung entgegengesetztes Vorbei- 
zeigen anzukampfen hatte, sondem gegen ein allem Anschein nach 
labyrinthares. Unser Gedankengang dabei war nun folgender: 
1st Vz t nach rechts labyrinthar verursacht, so muB ein entgegengesetzt 
gerichteter, demselben Eigenapparat angehoriger Reiz dieses Vorbei- 
zeigen unterdriicken, ja, da es sich um einen realen Reiz einem sugge- 
stiven gegeniiber handelt, sogar iiberkompensieren. — 

Das Ergebnis des Experimentes Vz 2 unterschied sich aber 
durch nichts von Vzp Vz 2 war auch nach rechts gerichtet. — 
Der reale, entgegengesetzt gerichtete Labyrinthreiz 
konnte also nicht das geringste an dem Ausfall der sug¬ 
gerierten, scheinbar labyrintharen Reaktion andern. — 
Wir konnen nun daraus den SchluB ziehen, daB Vz x sicher 
keine labyrinthare Reaktion darstellt: das Vorbeizeigen 
der Vp. XII, obwohl es im Sinne der langsamen Komponente 
des Nystagmus, entgegengesetzt der suggerierten Schein- 
bewegung der Umgebung erfolgt ist, hat also nichts mit der 
spezifischen Erregung des Kleinhirns oder eines subcorti- 
calen Apparates iiberhaupt zu tun. — 

Man miiBte dann annehmen, eine Vorstellung iibe einen starkeren 
ekphorischen Reiz auf einen subcorticalen Eigenapparat aus, als der 
normale Reiz auf das Rezeptionsorgan, das diesem Apparat unterge- 
ordnet ist: eine Annahme, die alien unseren psychophysischen Erfahrurigen 
widerspricht; oder man miiBte annehmen, es handle sich bei der Vp. 
um eine organische Affektion des statischen Apparates. Dann diirfte 
sie aber nicht im nichthypnotisierten Zustand ganz korrekte typische 
Zeigereaktionen aufweisen. 

Eine weitere Bestatigung des Versuchsergebnisses 12 bildet iibrigens 
Vers. 10; hier hat Vp., obwohl im wachen Zustand lOmal im Drehstuhl 
nach links gedreht, doch nach rechts vorbeigezeigt, weil sie unmittelbar 
vorher in Vers. 9 unter einer Rechtssuggestion gestanden hatte, die 
ebenso wie z. B. bei Vp. V ihre Nachwirkung zeigte. 

Kurz — wir konnen, zumal unter Beriicksichtigung der 
Analyse des Gesamtfalles, dieses Vorbeizeigen von Vp. XII 
in Vers. 12 als suggestiv bedingt, als psychogen, als pseu- 
docerebellar betrachten. — 

Wir sind nun am Ende unserer letzten Untersuchungsreihe angelangt 
und wollen deren Ergebnisse zusammenfassen. 
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Es hat sich also gezeigt: 

1. DaB alle 9 Vp., die in Drehsuggestion nach einer bestimmten 
Richtung vorbeigezeigt hatten, diese Richtung bei entsprechend ein- 
dringlicher Suggestion auch beibehielten, wenn sie wahrend derselben 
im Drehstuhl lOmal in einer solchen Richtung gedreht wurden, daB 
sie der Labyrintherregung nach im entgegengesetzten Sinn hatten 
vorbeizeigen miissen. 

2. Es war ganz gleichgiiltig, ob die Vp. im selben oder im entgegen¬ 
gesetzten Sinn der Suggestion vorbeigezeigt hatten, eine entsprechend 
kraftige Richtungssuggestion behielt der Labyrintherregung gegeniiber 
immer die Oberhand. 

3. Es kam bei Vp. Ill Vers, la, bei Vp. VII Vers. 1 und 2 und bei 
Vp. VILL Vers, la vor, daB anfanglich die labyrinthare Reaktion iiber- 
wog; eine auch wahrend der realen Drehung fortgesetzte Verbalsugge- 
stion stellte dann das Ubergewicht der Suggestion wieder her. 

4. Bei 5 Versuchspersonen, Vp. Ill Vers. 3 ; Vp. VIII Vers, la, 
Vp. IX Vers. 1, Vp. X Vers. 1 und bei Vp. XII in 12 Versuchen, sowohl 
in den positiven als auch in den negativen, ist ein Uberwiegen der Rechts- 
oder der Linksreaktionen zu konstatieren, und zwar in 3 Fallen bei 
Vp. HI, Vp. X und Vp. XII ein tJberwiegen der Rechtsreaktionen, 
bei Vp. VH und Vp. IX ein tJberwiegen der Linksreaktionen. 

Auf ein Uberwiegen der Rechts- oder Linksreaktionen wurde ge- 
schlossen: 

A. Aus den Versuchsergebnissen selbst und zwar: 

1. Entweder wegen eines anf anglichen labyrintharenVorbeizeigens nach 
der Drehung im Drehstuhl wie bei Vp. Ill Vers. 1, Vp.VHI Vers, la oder 

2. wegen des Fehlens des typischen Vorbeizeigens bzw. schwachen 
Vorbeizeigens nur mit einem Arm bei Vp. X, Vers. 1, 

3. oder wegen langerer Dauer vom Beginn der Drehsuggestion bis 
zum Signal der Vp., das die Realisierung anzeigte und wegen der Angabe 
der Vp., daB sie sich die UDS besser vorstellen konne, bzw. die IDS 
besser fiihle wie bei Vp. IX Vers. 2, oder 

4. wegen vollkommenen Ausbleibens der Realisierung der Sugge¬ 
stion und wegen vollkommenen Ausbleibens jeder Reaktionsbewegung 
bei Versuchen mit Suggestion, die der dominierenden Richtungstendenz 
entgegengesetzt gerichtet waren, wie bei Vp. XII in Vers. 2, 3, 8. 

B. Die Annahme eines tTberwiegens einer Richtungstendenz fand 
ihre weitere Begriindung durch die Krankengeschichten der Vp., und 
zwar in friiher bestandenen subjektiven Angaben der Vp. uber ihre 
Schwindelerscheinungen oder in deren objektiven statischen Sym- 
ptomen (Schwanken beim Romberg nach einer konstanten Richtung, 
Spontanvorbeizeigen nach einer bestimmten Richtung), die bei diesen 
Vp. ebenfalls friiher bestanden haben; subjektive Angaben uber Schwin- 
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del fanden sich bei Vp. Ill, dagegen fehlen objektive Zeichen einer 
statischen Stflrung in ihrer Krankengeschichte, subjektive und spontan- 
objektive Zeichen einer gest6rten Statik wurden konstatiert bei Vp. VIII, 
Vp. IX, Vp. X; nur spontan-objektive Symptome ohne subjektive 
Angaben, ohne Klagen dariiber in der Anamnese bei Vp. XII. Bei 
alien Vp. waren alle spontan-objektiven Symptome (bis auf einen leichten 
Nystagmus) bei Ausfuhrung der Versuche verschwunden; die subjek- 
tiven (der Schwindel) waren nur noch bei Vp. X und zwar schwacher 
und seltener vorhanden. — Nochmals sei prwahnt, daB alle Vp. am 
Drehstuhl oder nach Calorisierung ohne Suggestion typisch vorbeizeigten. 

5. Die iiberwiegende Zahl aller Vp., namlich 8 von 9, zeigten so 
wie in der 2. Versuchsreihe auch nach der realen Drehung in Richtungs- 
Suggestion im Sinne der letzteren vorbei, gleichgiiltig ob es sich um 
Eigendreh- oder Umgebungsdrehsuggestion handelte, nur eine, Vp. XII, 
zeigte entgegengesetzt vorbei. 

6. Bei Vp. XII muBte auf Grund der positiven Reaktion in Vers. 1 
und Vers. 4 sowie auf Grund der negativen Resultate von Vera. 2 und 
Vera. 3 angenommen werden, daB durch richtige Beobachtung gewonnene 
Engramme in den Verauchen ekphoriert wurden, ebenso wie in der 
2. Versuchsreihe bei Vp. XI. — 

Auch Vp. Ill bewies, daB sie wahrend der Versuche genau be- 
obachtete. — 

Im Gegensatz dazu lieB sich bei alien anderen Vp. keine Ekphorie 
nachweisen, die auf Einschaltung von eventuell vorhandenen, den 
realen gegenseitigen optisch-taktilen Richtungsverhaltnissen bei der 
Drehung entsprechenden Engrammen schlieBen lieBen. — 

7. Bei Vp. XII erachien eine Reaktionsbewegung (Neigung des 
Kopfes und Oberkorpera) von betrachtlichem AusmaB eine bedeutende 
Zeitstrecke vor dem Signal der Realisierung der Suggestion; dasselbe 
Vorausgehen von Reaktionsbewegung vor der Realisierung der Sug¬ 
gestion lieB sich, wenn auch zeitlich und raumlich in geringerem MaBe 
bei Vp. I, V, VII, VIII und X nachweisen. — Bei den iibrigen wurde 
eine zeitliche Differenz zwischen Reaktionsbewegung und Realisierung 
der Suggestion nicht beobachtet. 

8. Von den 9 Vp. waren 4 {Vp. I, VII, VIII, XII) tiefer hypnotisier- 
bar, die iibrigen 5 (Vp. Ill, V, VI, IX und X) nur leicht. Dementspre- 
chend waren die posthypnotischen Angaben der eraten Gruppe nur 
wenig verwendbar, wahrend ihre intrahypnotischen AuBerungen wie 
z. B. die von Vp. XII sehr wertvoll waren. Nach dem Verauch bestand 
Amnesie fiir den ganzen Vorgang bei Vp. I und VII, unklare Erinnerung 
bei Vp. Vin und XII. 

Die 2. Gruppe bot sowohl intra- als auch posthypnotische wichtige 
Angaben. 
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Theoretischer Teil. 

Wir haben nun die Ergebnisse unserer experimenteUen Unter- 
suchungen herausgehoben und in Gruppen zusammengefaBt und k6nnen 
nun an ihre theoretische Auswertung schreiten. 

Dieselbe zerfallt in einen negativen und einen positiven Teil. 

Der erstere, der negative, ist kurz und beschrankt sich auf die Frage, 
die ja den Ausgangspunkt unserer Untersuchungen gebildet hat: Ob 
wirklich Vorstellungen reine subcorticale, in unserem Falle eerebellare 
Reaktionen hervorrufen k6nnen. Die Antwort darauf haben wir ja 
schon im experimenteUen Teil, anlaBlich der Besprechung der Experi- 
mente der 4. Versuchsreihe vorweggenommen: Wir konnten hier mit 
gutem Gewissen diese Frage verneinen. 

Es-war in unseren Versuchen nicht m6glich, durch Sug¬ 
gestion eines „systeinatischen“ Drehschwindels (Hitzig) 
eine irgendwie geartete eerebellare Reaktion hervorzu- 
rufen. 

Welcher Art sind also die von uns erzeugten Reaktionen ? Sind sie 
cerebral ? Und wenn sie oerebral sind, sind sie physiologisch oder 
psychologisch zu erklaren, sind sie physiogen oder psychogen? Diese 
Fragen bilden schoji den Ubergang zum positiven Teil unserer Er- 
drterungen: 

tTber cerebrales Vorbeizeigen existieren bisher schon mehrere An- 
gaben; Bauer und Schilder haben in ihrer Arbeit, die wir hier als 
Ausgangspunkt genommen haben, die einschlagige Literatur ausfiihr- 
lich zitiert (O. Beck, Neumann, Rothmann, Gerstmann, 
Blohmke und Reichmann, Brunner, Stiefler, Szasz und 
Podmanitzky, Udvarhelyi, W. Albrecht). 

Nicht aUe diese Autoren fassen aber die Wirkung des Cerebrums 
auf die Statik gleichartig auf. Wir konnen bei ihnen 2 Gruppen von 
Auffassungen unterscheiden. Die 1. Gruppe zu der z. B. Udvarh61yi, 
Szasz und Podmanitzky, Blohmke und Reichmann, Gerst¬ 
mann, W. Albrecht, Beck, Neumann geh6ren, schreiben der 
Rinde des Grofihims einen tonisierenden EinfluB auf die efferenten 
Organe der Statik zu, ohne Mitwirkung von BewuBtseinserscheinungen, 
so wie er der Kleinhimrinde zugeschrieben wird. Es wiirde sich also 
urn eine rein physiogene cerebrale Reaktion handeln. 

tTber die GesetzmaBigkeit dieser Wirkung besteht nach den Autoren 
noch keine einheitliche und klare Auffassung. Das einzige Gesetz- 
maBige, was dariiber ausgesprochen wurde, stammt von Bauer und 
Leidler und lautet dahin, „daB Ausschaltung einer GroBhirnhemi- 
sphare eine allmahlich voriibergehende maBige tTbererregbarkeit des 
gleichseitigen und Untererregbarkeit des kontralateralen Vestibular- 
apparates zur Folge hatte“. 
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Dieser Satz gilt aber vorlaufig nur fiir das Kaninchen und nicht 
fiir den Menschen. So fehlt eigentlich noch das Substrat fiir die An- 
nahme einer physiogen-cerebralen Wirkung und daher hat auch die 
Frage, ob Vorstellungen physiogen-cerebrale Reaktionsbewegungen be- 
einflussen kOnnten, wenig Aussicht auf Beantwortung. 

Aber fiir die Deutung unserer Versuchsergebnisse kommt es auch 
im wesentlichen nur auf das Zusammen- und Gegeneinanderspiel 
psychischer und physischer Wirkungen auf die Statik an, und es kann 
uns vorlaufig fiir unsere Untersuchungen gleichgiiltig sein, ob wir die 
ausl6senden physischen Ursachen dieser. Wirkungen ins GroBhim oder 
ins Kleinhim oder in diese beiden Hirnanteile verlegen. 

Die 2. Gruppe der oben zitierten Autoren stellt sich unter cerebralen 
statischen Reaktionen eine psycho-physische Wirkung vor. Dazu ge- 
hflren Brunner, Stiefler, Bauer und Schilder. — „Drehempfin- 
dungen“, ,,Richtungsempfindungen“ sollen nach Brunner, Bauer 
und Schilder entscheidend fiir den Ausfall der Reaktionsbewegungen 
sein. 

Nach Brunner wird beim Zeigeversuch der cerebrale Impuls durch 
die Drehempfindung verandert, wobei der cerebrale Impuls dem cere- 
bellaren iibergeordnet ist. Brunner setzt cerebrales und cerebellares 
Vorbeizeigen nicht im Gegensatz zueinander, sondern faBt jede Zeige- 
reaktion als kombiniert cerebro-cerebellar auf unter Mitwirkung von 
Empfindungen. 

Es handelt sich also demnach um psycho-physiogene Reaktionen. 

Bauer und Schilder, die eine scharfe Gegensatzlichkeit zwischen 
cerebellarem und cerebralem Vorbeizeigen postulieren, sprechen sich 
dahin aus, daB die cerebralen statischen Reaktionsbewegungen im Sinne 
der verursachenden ,,Richtungsempf indung “ ausfallen, im Gegensatz 
zu den cerebellaren, die mit Richtungsempfindungen nichts zu tun 
haben. 

„Haben wir“, sagen Bauer und Schilder, „die Empfindung, 
es drehe sich unsere Umwelt nach rechts, es verschiebe sich also die 
Richtung ,vome‘ nach ,rechts vome‘, dann miissen unabhangig von 
anderen Einfliissen die Reaktionsbewegungen des KSrpers nach der 
rechten Seite hin erfolgen, beim Zeigeversuch miissen wir also nach 
der rechten Seite hin abweichen.“ Sie setzen diese Reaktion gleich 
den Reaktionsbewegungen beim optischen Schwindel. 

„Wenn B&r Ally die Wand einer sich drehendenTrommel, in welcher 
die Versuchsperson saB, ansehen lieB, so wurde in der Trommeldrehung 
vorbeigezeigt, die Versuchsperson hatte dieNeigung, in derDrehrichtung 
der Trommel zu fallen. Der optische Nystagmus schlug der Drehungs- 
richtung der Trommel und der Richtung der Reaktionsbewegung ent- 
gegengesetzt. 1 * 
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Hier haben wir es also mit der Auffassung psychogen-gesetzmaBiger 
Reaktionsbewegungen zu tun. 

Aber auch in diesen Rahraen passen unsere Versuchsergebnisse 
nicht zwanglos hinein. 

Denn eine Versuchsperson (Vp. XII in Versuch 4) zeigte entgegen- 
gesetzt der suggerierten Uragebungsdrehung vorbei, also auch ent- 
gegengesetzt dem Vorbeizeigen bei optischem Nystagmus, wobei die 
cerebeUare Natur dieses Vorbeizeigens ausgeschlossen werden konnte. 
Und vor allem spricht ein wichtiger Grand dagegen, unsere Reaktionen 
als durch „Richtungsempfindungen“ hervorgerafen anzusehen: Vp. XII 
und noch weitere 5 Versuchspersonen (I, V, VII, VIII, X) zeigten 
Reaktionen vor dem Auftreten aller „Richtungsempfindungen“, also 
ohne dieselben. 

Wir sehen also, daB auch das cerebral-optische Schema fiir die 
Deutung unserer Versuche unverwendbar ist. 

Wir miissen uns also, da alle bisherigen Deutungsversuche keinen 
Erfolg gehabt haben, dazu entschlieBen, einen eigenen Weg zu gehen. 

Analysieren wir einmal den Zeigeversuch auf seine physischen und 
psychischen Komponente hin. Was die physischen Teilvorgange des 
Zeigeversuches betrifft, zitieren wir Bauer und Schilder: „Ich er- 
teile zunachst einen bestimmten bewuBten Innervationsimpuls zur Ab- 
und Aufwartsbewegung der zeigenden Extremitat, einen Impuls, der 
abhangig ist von meiner Vorstellung des Raumes bzw. von der Vor- 
stellung iiber die Beziehung meines Kdrpers zum Raume oder von dem, 
was man auch als Richtungsempfindung bezeichnet hat, einen Impuls, 
dessen beabsichtigter Effekt abhangig ist von der Intaktheit der moto- 
rischen Willkiirbahnen und der die willkiirliche Bewegung kontrollieren- 
den tiefen Sensibilitat. Fassen wir dies als erste Komponente des ge- 
samten Vorganges zusammen. 

Als zweite Komponente k6nnen gegebenenfalls in den Ablauf der 
motorischen Aktion die vom Bogengangsapparat herkommenden Im¬ 
pulse eingreifen, wie dies nach Reizung desselben durch Drehen, Calo- 
risieren usw. geschieht. 

Als dritte Komponente endlich kflnnen Reize wirksam werden, 
welche von der Stellung des Kopfes und von der Stellung der Augapfel 
abhangig sind. 

Die zweite und dritte der eben aufgezahlten Komponenten der 
Zeigebewegung kann nicht Gegenstand der vorliegenden Untersuchungen 
sein; wir haben uns hier nur mit der ersten, der psychisch bedingten 
Komponente zu befassen. 

Zunachst nehmen wir an, daB Bauer und Schilder den Ausdruck 
„Richtungsempfindung “ nur bildhaft gebrauchen und nicht im streng 
psychologischen Sinn von „Empfindung“: Denn es ist schwer, eine 
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Richtung zu empfinden oder sich vorzustellen ohne etwas, das diese 
Richtung einhalt, es wiirde der Empfindungs- bzw. Vorstellungsinhalt 
fehlen: Aber wie immer die Autoren dariiber denken mCgen — wir 
halten „Richtungen“ fur Begriffe, fiir im Laufe unserer Entwicklung 
als Individuum gewonnene komplizierte ,,Auffassungsprodukte“ (Wil¬ 
liam Stern). 

Fur unsere Orientierung im Raum haben sich uns schlieBlich 6 
solcher Hauptrichtungsbegriffe gebildet, namlich ,,rechts“, ,,links“, 
„vome“, „hinten“, „oben“ und „unten“. 

Das Problem der Entstehung und des Aufbaues dieser Richtungg- 
auffassungen und der raumlichen Orientierung iiberhaupt ist fiir unsere 
Untersuchung gleichgiiltig; dagegen kommt fiir uns sehr die Frage in 
Betracht, in welcher Weise unsere Richtungsauffassung unsere Willkiir- 
bewegungen regelt und ob sie iiberhaupt fiir die Richtung, die unsere 
Willkiirbewegungen nehmen, immer notwendig sind. 

Und da spielt etwas eine groBe Rolle, auf was Bauer und Scbilder 
u. E. nach zu wenig Gewicht gelegt haben: das ist der Bewill ^eins- 
zustand, bzw. der Zustand der Aufmerksamkeit, in dem wir uns b&inden. 

Die Reaktionsfahigkeit im Zustand normaler Aufmerksamkeit 
einerseits und im Zustand intensiver Wachsuggestion oder der Hypnose 
andererseits ist eine ganz andere und Schliisse, die aus einem Zustand 
gezogen worden sind, diirfen nur mit groBer Vorsicht auf den anderen 
angewendet werden. 

Im Zustand einer nach alien Richtungen verfiigbaren, uneinge- 
schrankten Aufmerksamkeit laufen unsere Willkiirbewegungen, so- 
lange sie nicht durch lange Obung automatisiert sind, unter konstanter, 
vorbewuBter, assoziativer Verkniipfung mit den Richtungskomplexen, 
mit Vorstellungen iiber unseren jeweiligen Raum ab, unter steter 
Kontrolle der Aufmerksamkeit. 

Ganz anders in der Hypnose. Hier ist im Augenblick, in dem die 
Aufmerksamkeit auf eine Vorstellung gerichtet ist, die Assoziations- 
bereitschaft aller anderen mit der angeregten Vorstellung ringsum ver- 
kniipften iibrigen Vorstellungen erhftht; dazu gehort auch die Asso- 
ziationsbereitschaft von Bewegungsvorstellungen; und femer ist der 
Hemmungszustand der Psychomotilitat herabgesetzt, also ihre Aktions- 
bereitschaft ebenso wie die Assoziationsbereitschaft erhoht. So wird 
z. B. die Assoziations- und Aktionsbereitschaft der Komplexe „rechts“, 
,,links*‘ usw. gegen den Wachzustand entschieden erhoht sein miissen. 

Natiirlich bietet diese erhOhte Assoziations- und Aktionsbereitschaft 
des hypnotischen Zustandes auch die Mdglichkeit, daB Komplexe, die 
im Wachzustand „verdrangt“ (Freud) waren, mit all ihrer motorischen 
Aktivitat, mit aller Fahigkeit, etwa vorgestellte Bewegungsrichtungen 
zu verandem, auftauchen. 
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Wir sehen also, welchen groBen EinfluB auch die Aufmerksamkeit 
mit ihrer groBen Wirksamkeit auf Assoziations- und Aktionsbereitschaft 
auf den Ablauf unserer Bewegungen zwecks Einstellung im Baum, auf 
unsere statischen Bewegungen, nehmen kann. 

So sehen wir, daB schon zwei groBe psychische Funktionen die 
Statik beeinflussen k6nnen: die raumliche Orientierung und die Auf¬ 
merksamkeit. 

Denken wir nun weiter, von welchen Faktoren die Aufmerksamkeit 
wieder abhangt (Ermiidung, Affekt, Teilfunktionen aller Art), so werden 
wir schlieBiich zu dem SchluB gedrangt, daB die Statik von der ganzen 
Psyche abhangig sein kann. Und dieses Abhangigkeitsverhaltnis von 
Psyche und Statik ist nicht einseitig, sondem gegenseitig. 

Es beeinfluBt nicht nur die Psyche die Statik, auch umgekehrt natiir- 
lich, setzen sich statische Reize in BewuBtseinserscheinungen um. Es 
existieren also von der Psyche als Zentrum aus gerechnet, zentrifugale 
und zer^tripetale Verbindungsm6glichkeiten zwischen Psyche und Statik. 

In % .Jeriick8ichtigung dieser h6chst wichtigen Verhaltnisse wollen 
wir nuntille Erscheinungen der Statik, insofern als sie ohne Dazwischen- 
sshaltung von Phanomenen anderer Herkunft in zentrifugaler oder 
zentripetaler Richtung mit der Psyche in Verbindung stehen, als psy- 
chostatische Erscheinungen bezeichnen. 

Halten wir uns hier etwas auf: Im Kempunkt unserer Erflrterungen 
angelangt, wollen wir nun gewisse Begriffe aufstellen, die uns zum Ver- 
standnis des Themas notwendig erscheinen, und dies um so mehr, als 
eine zusammenfassende Analyse der statischen Funktionen auf ihre 
psychischen Elemente hin unseres Wissens noch nicht existiert. 

Zunachst wollen wir hier iiberhaupt feststellen, was wir unter Statik 
verstehen. Unter Statik verstehen wir jene Gruppe von 
Funktionen, die mit sensorischen und motorischen Mit- 
telndiejenigenEinstellungen unseres KdrpersimRaume 
gewahrleisten, die imstande sind, den Ablauf unserer 
Bewegungen vor Stdrungen durch die Schwerkraft zu 
be wahren. 

Wir haben nun von „psycho$tatischen Erscheinungen** gesprochen 
und somit den Begriff der Psychostatik im allgemeinen aufgestellt. 

Ganz natiirlich sind wir dadurch gezwungen, auch von einer Physio- 
statik zu sprechen. 

Unter diesen Begriff fallen alle Erscheinungen, die nur durch die 
Funktionen der statischen Eigenapparate (Labyrinth, Cerebellum, 
Medulla oblongata usw.) ohne alle Beteiligung der Psyche hervor- 
gerufen werden. 

Es sind dies kurz gesagt alle statischen Reflexe auf den gesamten 
der Willkiirinnervation dienenden Muskelapparat. Sie sind durchaus 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXV. 
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tonisierender bzw. motorischer Natur, statotonisch bzw. stato- 
motorisch. Ihr Reaktionstypus ist der labyrinthare, cerebellare, der 
hypothetisch cerebrale, kurz der der statischen Eigenapparate. 

Anders die Psychostatik: Die Erscheinungen derselben sind nicht so 
einheitlich wie die der Physiostatik. Hier mussen wir zunachst: 

1. Eine Gruppe von Phanomenen herausheben, welche die den 
statischen Reizen entsprechenden BewuBtseinselemente darstellen; 
sie bilden den Inhalt desjenigen Anteils der Psychostatik, den wir das 
Statosensorium oder die rezeptive Elementarpsychostatik 
nennen wollen. Sie bildet einen Teil der Elementarpsychologie, sowie 
die Psychologie der optischen und akustischen Empfindungen. 

Die Aufgabe der rezeptiven Elementarpsychostatik ware es nun, 
statische Reize, gleichgiiltig auf welchem Wege und durch welche 
rezeptiven Organe sie zustrftmen, in BewuBtseinselemente umzu- 
setzen. 

2. Die Elemente des Statosensoriums mussen nun weiter verarbeitet, 
d. h. mit Hilfe der psychischen Mechanismen unter sich und mit den 
iibrigen vorhandenen Vorstellungsmassen in Verbindung gebracht und 
in verschiedener Art zu dauemden Komplexen verankert werden. Diese 
Aufgabe fallt einem zweiten Gebiet der Psychostatik zu, das wir Endo- 
psychostatik bezeichnen wollen. 

Und endlich gibt es als dritte Erscheinungsgruppe der Psychostatik 
die Psychostatomotilitat: die statischen Bewegungen unter dem 
Einflufi der Psyche. 

Wir sprechen von psychostatischen Bewegungserscheinungen, in- 
sofem unsere Bewegungen zum Zwecke der Einstellung unseres KSrpers 
im Raume von der Psyche dirigiert und reguliert, gefOrdert und gehemmt, 
eingeschaltet und ausgeschaltet werden. Die Art wie die Psyche Ein- 
fluB auf die Statik nimmt, kann, wie schon friiher angedeutet, ver- 
schieden sein. Schon beim normalen Menschen kann dies auf ver- 
schiedene Weise geschehen: 

Zunachst kann unter fortdauernder, bewuBter Kontrolle der Vor- 
stellungen fur die raumliche Orientierung die Physiostatik eingeschaltet, 
modifiziert, ausgeschaltet werden. 

Wenn ich z. B. an einer Felswand aufwarts bzw. abwarts klettere, 
so gibt mir jeder neue Griff und jeder neue Tritt ein neues statisches 
Problem zu l6sen. Keine Korperstellung, keine Gleichgewichtsein- 
stellung gleicht der gerade vorhergegangenen. Ich muB daher stand ig 
unter voller Aufmerksamkeit und unter genauester optischer und 
taktiler raumlicher Orientierung meine Bewegungen regulieren. 

Hier handelt es sich also um eine bewuBte psychostatische Regulie- 
rung meiner Bewegungen, um bewuBt regulierende Psychostato- 
motilitat. 
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Eine zweite Form der Psychostatik beim Normalen ist die, daB ur- 
spriinglich unter Kontrolle der aufmerksamkeitsbesetzten Orientierungs- 
komplexe stehende physiostatische Bewegungen nach geniigender 
Ubung bzw. Bahnung nur eingeschaltet, bei mehrmaliger unmittelbarer 
Wiederholung desselben Bewegungskom p! exes auch ausgeschaltet, 
wahrend ihres Ablaufes aber von der Psyche uberhaupt oder nur von 
der Aufmerksamkeit allein gelassen werden, wobei schwer zu unter- 
scheiden sein wird, was Anteil der Physiostatik und was Anted einer 
von der Aufmerksamkeit verlassenen, also unbewuBt arbeitenden Psycho¬ 
statik ist. Es handelt sich eigentlich dabei um eine gemischte, teds 
bewuBt, teds unbewuBt regulierende Psychostatik, teds um Physiostatik 
— ein Funktionskomplex, den wir kurz automatisierte Psycho- 
stato motilitat nennen wollen. 

Dies ist zum Beispiel bei einer komplizierten Tumiibung der 
Fad. 

Und endlich gibt es eine unbewuBte Psychostatomotilitat. 
Sie kommt beim normalen Menschen im Normalzustande nicht vor. 
Bauer und Schilder konnten sie jedoch in sehr eklatanter Weise 
bei Individuen, die sich bei geschlossenen Augen eine Drehung ihrer 
Umgebung nach einer Seite hin lebhaft vorzustellen imstande sind, 
beobachten. Natiirlich ist dieser Zustand einer intensiven Wachauto- 
suggestion kein normaler Zustand mehr. Diese beiden Autoren lieBen, 
wie schon erwahnt, diese „corticalen ReaktionsbeWegungen“, die wir 
„unbewuBt psychostatische“ nennen, analog den „Reaktionsbewegungen 
bei optischem Drehsch winder c erfolgen, eine Ansicht, die zum Ted 
wenigstens durch unsere Versuchsergebnisse widerlegt ist. 

Welches ist nun der Reaktionstypus der unbewuBten Psychostato¬ 
motilitat, soweit wir dies unseren Versuchsergebnissen entnehmen 
k5nnen? 

Wir haben unsere Versuchspersonen hypnotisiert und ihnen Be¬ 
wegungen ihrer selbst oder des sie umgebenden Raumes nach einer be- 
stimmten Richtung suggeriert. Das heiBt: wir haben sie in einen Zu¬ 
stand versetzt, in dem ihre motorische Aktionsbereitschaft erh6ht und 
ihre Aufmerksamkeit ausschlieBlich auf die Statik eingestellt war: 
In bezug auf das letztere kdnnen wir nun sagen, wir haben diese Ver¬ 
suchspersonen in den Zustand der psychostatischen Einstellung 
gebracht, wie wir, da es sich um Experimente ohne dauemde Nachwir- 
kung handelte, sagen woUen, wir haben eine akzidentelle psycho- 
statische Einstellung erzeugt. 

Die Versuchspersonen wurden dabei auf eine Rechts- oder Links- 
drehung des eigenen Kdrpers pder der Umgebung eingestellt und be- 
fanden sich jetzt in der entsprechenden Erwartungsspannung. 

Bei alien mit einer Ausnahme trat eine Reaktionsbewegung ein: 

12 * 
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Die psychostatische Einstellung zeigte also ihre psychostatomotorische 
Wirkung. 

Die Reaktionsbewegung bestand in der iiberwiegenden Majoritat 
in einem Vorbeizeigen in der Richtung der Suggestion. 

Wie konnen wir uns nun die Entstehung dieser Reaktion vorstellen ? 
Die Vp. hatte halluzinatorisch oder als sehr lebhafte Vorstellung eine 
Bewegung r. -► 1. oder 1. r. vor Augen. Wahrend sie den Arm zum 
Zeigen senkte, oder auch, wahrend sie ihn hob, wurde er in der Rich¬ 
tung der halluzinierten oder der vorgestellten Bewegung abgelenkt, 
bei Vp. I, V, VII, VIII, X, XII auch der Kopf oder der Kopf und Ober- 
k6rper noch vor dem Befehl zum Zeigen. — Es hatte den Anschein, 
als wurde die vorgestellte oder halluzinierte Richtung der Bewegung 
sich dem Muskelapparat induzieren. Die ganze Aufmerksamkeit 
war auf die Vorstellung bzw. Halluzination z. B. 1. -* r. gerichtet; es 
war dabei manchmal schwer zu konstatieren, ob der Inhalt der Vor¬ 
stellung bzw. Halluzination wirklich ein optischer war; er war bei 
.Vp. IX sicher trotz der optischen Suggestion ein taktiler. Aber ganz 
natiirlich ist es, daB bei der psychostatischen Einstellung auf eine Be¬ 
wegung z. B. von 1. -► r. der Richtungskomplex „rechts“ in Verbindung 
mit etwas optisch oder taktil Bewegtem sehr stark assoziations- und 
aktionsbereit geworden ist, der seit friiher Kindheit ebenso wie die 
iibrigen 5 Hauptrichtungskomplexe mit unserer ganzen Willkiirmotilitat 
verbunden, in hoh^m Grade gebahnt sein muB und unter fast isolierter 
Einstellung durch die Aufmerksamkeit unbewuBt und ungewollt, d. h. 
ohne daB das „Ich“ es weiB und will, die Motilitat erobern kann. 

Nicht anders lagen die Verhaltnisse bei dcr Suggestion von Pro- 
gressivbewegungen, und nicht anders bei der Suggestion der Eigen- 
drehungs- und Eigenprogressivbewegung, bei der der Unterschied nur 
darin bestand, daB die suggerierte Vorstellung bzw. Halluzination eine 
taktile gewesen ist; auch hier hat sich die Richtung der vorgestellten 
Bewegung dem Muskelapparat induziert. 

Wir wollen deshalb den Reaktionstypus der unbewuBten Psycho- 
statomotilitat, der in derselben Richtung einer wahrgenommenen oder 
vorgestellten Bewegung bei darauf konzentrierter Aufmerksamkeit 
erfolgt, den Reaktionstypus der attentionell induzierten Mitbe- 
wegung nennen. Er ist fur die reine, nicht durch endopsy- 
chische Verarbeitung veranderte Psychostatik charakte- 
ristisch. 

Die Erscheinungen der attentionell induzierten Mitbewegungen be- 
schranken sich nicht auf das Gebiet der Psychostatik — sie sind auf 
dem ganzen Gebiet der Psychomotilitat, soweit sie unbewuBt erfolgt, 
wirksam, und sie sind unseres Wissens nie hervorgehoben und zu- 
samnienfassend beschrieben worden. — Hier ist gewiB nicht der Ort 
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dazu; doch wollen wir, da wir den Begriff einfiihren und hier auf dem 
ebenfalls neuen Gebiet der Psychostatik gebrauchen, doch noch einigen 
Phanomenen unsere Aufmerksamkeit zuwenden, auf welche dieser 
Begriff uns wohl angewandt erscheint. 

Da sei nun zunachst erwahnt, daB einzelne Gebiete unserer Mus- 
kulatur fiir induzierte Mitbewegungen besonders pradestiniert zu sein 
scheinen und daB dies gerade Muskelgebiete sind, die in reger und fort- 
wahrender Beziehung zur Aufmerksamkeit stehen; namlich die mimische 
Gesichtsmuskulatur und die Augenmuskulatur. 

Die mimische Muskulatur des Gesichtes ist der Aufmerksamkeit 
der Menschen untereinander am starksten ausgesetzt, da das Gesicht 
die Sehorgane enthalt und die Stimme aus der Gegend des Gesichtes 
ert6nt. Seit friihester Kindheit ist unsere Aufmerksamkeit, soweit sie 
Menschen betrifft, vorwiegend auf das Gesicht gerichtet; wir nehmen 
optisch die Mimik des anderen wahr und machen bei erhdhter Aufmerk¬ 
samkeit, wie z. B. beim Anblick der Mimik eines einen Affekt darstellen- 
den Schauspielers, seine raimischen Bewegungen mit. Insbesondere 
neigen Kinder zu optisch induzierten Mitbewegungen der mimischen, 
aber auch der iibrigen Muskulatur. Bei Kindem induzieren nicht nur 
Wahmehmungen, sondem, entsprechend der geringeren Differenzierung 
von Wahmehmungs- und Vorstellungsleben auch Vorstellungen Mit¬ 
bewegungen. Man denke nur daran, mit welchen Bewegungen ein Kind 
die Worte „groB“ und „klein“ begleitet oder denke an die Spiele der 
Kinder. 

Noch deutlicher als bei der mimischen Muskulatur tritt das Prinzip 
der induzierten Mitbewegung in seiner Abhangigkeit von der Auf¬ 
merksamkeit bei der Augenmuskulatur zutage, und zwar in der Er- 
scheinung der reflektorischen Augenbewegungen auf die Reize des 
Bewegungssehens. — Auch hier eine Erregung der (passiven) Aufmerk¬ 
samkeit und eine Mitbewegung der Augen im Sinne der gesehenen 
Bewegung. 

Unmittelbar wiederholt, rhythmisiert, tritt die Erscheinung der 
optisch-attentionell induzierten Mitbewegung beim optischen Nystagmus 
(„Eisenbahnnystagmus“) auf. Die interessante Beobachtung Bar An ys 1 ), 
daB schon beim Saugling der optische Nystagmus vorhanden ist, lieB 
ihn an eine schon in diesem friihen Alter beginnende Funktionstiichtig- 
keit der passiven Aufmerksamkeit denken. Die Fall bewegungen bei 
optischem Schwindel, sowie sie BAi A n y an der Vp. in der sich drehenden 
Trommel beobachten konnte, waxen danach natiirlich als ebensolche 
optisch induzierte Mitbew'egungen aufzufassen. Desgleichen die Er- 
scheinungen des Hdhenschwindels, unter Mitbeteiligung des Affektes 
der Angst. 

*) Zitiert nach einer personlichen Mitteilung Baranvs. 
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Akustisch induzierte Mitbewegungen spielen hingegen eine groBe 
Rolle bei der Wirkung des Rhythmus in der Musik. 

Die attentionelle Induktion von Mitbewegungen ist iiberall dort 
groB, wo die Motilitat leicht erregbar ist, wo die Aktionsbereitschaft 
der zur entsprechenden Motilitat gehOrigen Komplexe erhoht ist, unter 
aktiver oder passiver Konzentration der Aufmerksamkeit auf dieselben, 
mag diese Aufmerksamkeit nun manifest und bewuBt oder latent und 
unbewuBt sein (Besetzungsenergie nach Freud). 

Dies ist nun ganz besonders der Fall bei der Hysteric, beim Somnam- 
bulismus und in der Hypnose. Bei der Hysteric dokumentieren sich 
die attentionell induzierten Mitbewegungen in den Erseheinungen der 
hysterischen Imitation, beim Somnambulismus im Mitmachen der 
getraumten Bewegungen und in der Hypnose in dem Mitspielen der 
gesamten Muskulatur entsprechend einer gegebenen Suggestion. — So 
kSnnen wir unter Beriicksichtigung der Erscheinungsgruppen der 
Hysterie, des Somnambulismus und der Hypnose die attentionell 
induzierte Mitbewegung als das Wesen des motorischen 
Anteils der Suggestibilitat ansehen. 

Und bei zusammenfassendem Uberblick laBt sich die attentionell 
induzierte Mitbewegung als ein Reaktionstypus, vielleicht als der 
Reaktionstypus der ganzen unbewuBt verlaufenden Psychomotilitat 
darstellen; er scheint biologische Bedeutung zu besitzen, und zwar 
sowohl pathologische in der Hysterie und psycho-physio!ogische in 
den Erseheinungen der Mimik der Gesichtsmuskulatur, der Reflexe 
der Impressionen des Bewegungssehens auf die Augenmuskeln 
bzw. dem optischen Nystagmus und psychologische in der Erschei- 
nung der motorischen Suggestibilitat. — All diesen Erseheinungen 
sind besondere Modifikationszustande der Aufmerksamkeit im Sinne 
einer besonderen Intensitat oder Verteilung bzw. Einschrankung ge- 
meinsam. 

Wir werden uns nach dem Ausgefiihrten daher nicht mehr erstaunen, 
wenn die attentionell induzierte Mitbewegung der Reaktionstypus 
unserer Versuche und somit auch der unbewuBten Psyehostatik sein 
wird; er wird identisch sein mit dem Reaktionstypus, den wir im experi- 
mentellen Teil der vorliegenden Arbeit den „suggestiven“ im Gegensatz 
zum labyrintharen genannt haben. 

Aber auch innerhalb des imbewuBten psychostatischen Reaktions¬ 
typus selbst miissen wir wieder 2 Gruppen von induzierten Mitbewe¬ 
gungen unterscheiden. Wir erinnern uns zwar, daB die Majoritat unserer 
Vp. aus Versuchsreihe 2 eine der suggerierten Richtung entsprechende, 
durch die suggerierte Vorstellung induzierte Mitbewegung zeigte, daB 
aber Vp. XI und Vp. XII, ebenso wie eine Reihe von Vp. aus der Ver- 
suchsreihe 4 gerade im entgegengesetzten Sinn vorbeizeigten. 
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Hier trat schon das groBe Gebiet der Endopsychostatikin Aktion. 
Endopsychostatische Komplexe verarbeiteten die reine psychostatische 
Tendenz in ihrem Sinn. 

Normale endopsychische Verarbeitung zeigten Vp. XI und 
XU. — Bei Vp. XI zeigte sich die endopsychische Verarbeitung insofern, 
als die primare UDS eine sekundare EDS realisierte, und die attentionell 
induzierte Mitbewegung erst in bezug auf die sekundare EDS eintreten 
lieB. Wir wollen hier von einer sekundar attentionell-induzierten 
Mitbewegung sprechen im Gegensatz zu der schon besprochenen pri - 
maren, die dem unmittelbar wahrgenommenen Bewegungsbild folgt. 
Normal war diese endopsychische Verarbeitung insofern, als sie dem 
tatsachlichen Verhaltnis der Richtungen zwischen taktiler Eigendreh- 
empfindung und gesehener Umgebungsdrehung entsprach. — Bei 
Vp. XII sehen wir ebenfalls eine normale endopsychische Verarbeitung, 
aber nur insofern, als auch hier die Reaktion dem normalen Verhaltnis 
der taktilen zu den optischen Richtungen entsprach. 

Aber Vp. XII gehort andererseits schon der Gruppe der abnormalen, 
der pathologischen Endopsychostatik an. Denn sie zeigte eine normale 
„endopsychostatomotorische“ Reaktion, d. h. eine normale sekundar 
induzierte Mitbewegung nur nach rechts, nicht auch nach links. 

Hatte Vp. in jeder Hinsicht normal reagiert, so hatte sie auch auf 
Suggestionen, deren Reaktion ein Linkszeigen gewesen ware, ansprechen 
miissen. — Dies geschah aber nicht — und zwar unterblieb es aus Griin- 
den einer pathologischen psychischen „Verankerung“ (Wert¬ 
heimer), wie wir sagen wollen, einer „h a bit ue lien psychostatische n 
Einstellung“ (EinfluB der kompensatorischen statischen Ubungs- 
therapie). — tTbrigens lieB sich auch bei Vp. XI eine UDS r. -> 1. nicht 
realisieren, und leider habe ich die Ursache dieses Ausfalles nie gefunden, 
richtiger — da Vp. XI eine meiner ersten Vp. war, als die hier entwickel- 
ten Gedankengange noch Rohmaterial waren — auch nie gesucht. — 

Wir sind nun aber durch die Besprechung von Vp. XII, die sowohl 
normale als auch pathologische-endopsychostatische Verarbeitung 
zeigte, auf das Gebiet der abnormen Endopsychostatik hiniibergeleitet 
worden. 

Zu dieser Gruppe miissen wir unsere Versuchspersonen der 4. Ver- 
suchsreihe rechnen. Das Wesentliche aller dieser Versuchsergebnisse 
war, daB sie die durch die Suggestion hervorgerufene Reaktions- 
bewegung beibehielten, trotzdem eine gleichzeitige Vestibularreizung 
eine gegenseitige Reaktionsbewegung hatte hervorrufen sollen. 

Hier hatte also eine psychostatische Reaktion eine physiostatische 
,,unterdriickt“. 

Die psychostatische Einstellung hielt einerseits den Weg zur Motili- 
tat, andererseits den Weg zum BewuBtsein derart besetzt, daB weder die 
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Physiostatik, d. h. das gereizte Labyrinth die Wirkung seiner Toni- 
sierung der Muskulatur ausiiben, noch der taktile Komplex von Dreh- 
empfindungen die Fesselung der Aufmerksamkeit bzw. den Durch- 
bruch zum BewuBtsein durchfiihren konnte. Hier war die Physio - 
statik, derSubcortex, von derPsychostatik aus derMotili - 
tat und aus dem BewuBtsein „ausgesperrt“ worden. In 
dieser „Aussperrung“ der Physiostatik liegt das Wesen der endo- 
psychischen Verarbeitung in den eben besprochenen Versuchen. 

Die psychostatische Einstellung, die diese Aussperrung verursachte, 
war artifiziell; sie hielt bei den Versuchspersonen nicht lange an, so- 
fern nicht andere, noch zu besprechende Ursachen eine Fixierung be- 
giinstigten. Diese Einstellung blieb fast immer akzidentell. Nur in 
2 Fallen bei Vp. V und Vp. XII zeigte sich eine Nachwirkung. 

Nach einem kombinierten Richtungssuggestions- und Drehversuch 
wurde die eine Vp. (Vp. V) calorisiert und zeigte dabei im Sinne der 
friiheren Suggestion vorbei; dasselbe trat bei Vp. XII auf, als sie nach 
dem entsprechenden Versuche ohne Suggestion gedreht wurde. 

Bei diesen Versuchspersonen zeigen sich Ansatze zu einer ,,psy- 
chischen Verankerung" der suggerierten Reaktion; sie zeigen die 
Anlage zu einer habituellen psychostatischen Einstellurg 
im Sinne der ihnen gegebenen Suggestion. 

Bleiben wir hier stehen und halten wir etwas Riickblick auf die 
Literatur, ob wir Analogien finden. 

Hier finden wir zunachst Schilders Versuche, „dem es gelungen 
war, bei einem Soldaten mit einer organischen Schadigung des Gleich- 
gewichtsapparates, mit dadurch bedingtem Nystagmus und spontanem 
Vorbeizeigen dieses Vorbeizeigen durch die entsprechende, in der Hyp- 
nose erteilte Suggestion zu verhindem, wobei sich diese Suggestion auch 
als posthypnotische mit Erfolg geben lieB“. 

Also derselbe Fall wie in unseren Experimenten; nur daB hier die 
physiostatische Wirkung eine pathologische Folge, die psychostatische 
hingegen artifiziell war, wahrend in unseren Versuchen sowohl Physio¬ 
statik als auch Psychostatik artifiziell in Erregung versetzt worden 
waren. 

Aber es fallen uns zu unseren Versuchen auch Kurt L6wensteins 
2 Falle ein, bei denen der Autor es „jedenfalls auffallend findet, daB 
das funktionelle, psychogene Fallen imstande sein soil, die kalorische 
Fallreaktion zu kompensieren, die doch eine Erscheinung von so aus- 
gesprochen organischem, der Willkiir nicht unterworfenem Oharak- 
ter ist“. 

Auch der Fall von H. Frey gehort hier hinein. 

Nicht minder betrachten wir die „Anomalien des Zeigeversuches bei 
Neurosen“ Bauers als hierhergehorig: nur daB wir in der Auffassung 


Digitized by 


Go .gle 


Original from 

UNIVERSITY ©F-MICHIO; I 



Die BeziehuDgcn zwischen Psyche und Statik. 181 

dieses Symptomes bei Neurosen anderer Meinung sind als der Ver- 
fasser. 

„Die autosuggestive Vorstellung, an Schwindel zu leiden, verursacht 
Anderungen im Funktionszustand jener Abschnitte des Nervensystems, 
die zu der Schwindelempfindung in engerer Beziehung stehen.“ 

Dieser Ansicht sind wir ja ebenfalls, nur daB wir diese Anderungen 
im Funktionszustand nicht auf subcorticale Eigenapparate beziehen, 
sondem nur an eine „Aussperrung“ ihrer Auswirkungen aus den psycho- 
motori8chen Apparaten und eventuell den Organen des BewuBtseins 
denken. — Es gibt daher fiir uns auch keine „ideogene Entstehung 
cerebellarer Storungen“. 

Diese Auffassung Bauers schien friiher, wenn auch nicht gerade 
sehr bestechend, so doch diskutabel zu sein. Sie ist es nicht mehr fiir den, 
der unsere Versuche kennt, insbesondere Versuch 12 an Vp. XII. 

Hingegen bietet unsere Versuchsreihe eine schone 
Gelegenheit, die statischen Symptome bei den Neurosen 
in statu nascendi zu beobachten. Die psychostatische 
Einstellung durch die Suggestion bzw. Autosuggestion, 
die Aussperrung physiostatischer Reizwirkungen, die Ver- 
ankerung der psychostatischen Einstellung zur Habi- 
tualitat, die illusionare Umdeutung durch die endopsy- 
chische Verarbeitung, dies alles findet sein getreues Abbild 
in der subjektiven und objektiven statischen Semiologie 
der Neurosen. 

Wir hoffen, dies im Verein mit Leidler bald an einem groBen klini- 
schen Material erweisen zu konnen. 

Wir konnten an unseren Vp. der Versuchsreihe 4 beobachten, wie 
eine habituelle psychostatische Einstellung entstehen kann. Wenn wir 
aber gewisse Erscheinungen an einigen dieser Vp. berucksichtigen, so 
miissen wir zu der Erkenntnis kommen, daB diese betreffenden Vp. 
schon eine psychostatische Einstellung hatten, noch bevor sie von den 
Versuchen etwas wuBten, ja, daB unsere experimentelle psychostatische 
Einstellung gegen die habituelle mitgebrachte, pathologische psycho¬ 
statische Einstellung ankampfen muBte. 

Erinnem wir uns der Vp. Ill, VIII, IX, X und XII. Bei alien war 
es leichter, nach der einen Seite eine attentionelle Mitbewegung zu er- 
zielen als nach der anderen; und erinnern wir uns, daB wir bei alien 
diesen Vp., trotzdem sie zur Zeit der Versuchsausfiihrung keine oder 
beinahe keine subjektiven oder objektiven statischen Symplon e und 
ganz normale calorische und Drehreaktion zeigten, doch eine F&rderung 
der attentionellen Mitbewegung nach derselben Seite konstatieren 
konnten, nach der ihre statischen Symptome gerichtet waren, oder aber 
nach der der urspriinglichen Seite entgegengesetzten; nach der Seite, 
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auf die sie durch die kompensatorische Therapie psychostatisch ein- 
gestellt waren. 

Hier trachtete also die schon verankerte habituelle Psycho- 
statik die neu hinzutretende akzidentelle von der Motilitat auszu- 
8perren, die sie allein fiir sich beanspruchte. Trat nun der rezente 
vestibulare Drehreiz hinzu, so war die habituelle Psychostatik ge- 
zwungen, einen Kampf nach 2 Fronten zu fiihren. Sie trachtete ihre 
Alleinherrschaft iiber die Motilitat gegen die gleichzeitig auf sie ein- 
stiirmenden akzidentellen physio- und psychostatischen Reize zu be- 
haupten. 

Und nicht nur um die Herrschaft iiber die Motilitat handelte es sich, 
nicht minder auch um die Herrschaft iiber das BewuBtsein; erinnem 
wir uns, wie die durch die Kompensationstherapie hervorgerufene 
psychostatische Einstellung bei Vp. XH hartnackig jeder anderen 
Suggestion die Realisierung verweigerte, die nicht imstande war, eine 
ihr entsprechende Rechtssuggestion zu produzieren. Erinnem wir uns 
ferner der Vp. IX, die sich aus denselben Griinden eine UDS 1. r. 
viel schwerer vorstellen konnte, als eine UDS r. —> 1; Ahnliches auch bei 
Vp. X. 

Wir haben nun in der reinen suggestionslosen Hypnose bzw. in der 
Hypnose, in der nichts als Schlaf suggeriert wurde und hdchstens der 
Befehl, jede etwa auftretende Spontanerscheinung zu melden und zu 
beschreiben, ein Mittel, um das Vorhandensein und die Qualitat einer 
psychostatischen Einstellung zu konstatieren, auch wenn dieselbe im 
Wachzustande weder subjektive noch objektive Symptome macht. 
Zu den Patientinnen, bei denen dies nachzuweisen war, gehdrte Vp. Ill, 
die ganz spontan, anlaBlich einer Hypnose eine sehr genaue Beschrei- 
bung eines systematischen Schwindels abgab, ohne jemals anamnestisch 
— Vp. litt an einer schweren Zwangsneurose — die geringste Klage 
iiber Schwindel vorgebracht zu haben. Dazu gehorte ferner Vp. IV T , 
die das Gefiihl des Aufwartsschwebens das erstemal bei ihrer ersten 
Hypnose empfand und bei der unsere Versuche miBlangen, weil sich 
bei ihr kein suggestiver Schwindel einstellen wollte; der in ihrem De- 
curaus angefiihrte Drehschwindel nach einem hysterischen Anfall 
blieb solitar und trat iibrigens lange nach den Versuchen auf. Bei 
Vp. X, die untertags noch mitunter an Schwindelgefuhlen litt, traten 
dieselben sofort in der Hypnose auf. Hier war eine durch die Auf- 
merksamkeitsbesetzungen des Tages „verdrangte“ latent gewordene 
Aufmerksamkeit in der Hypnose manifest geworden. In diesem Zustande 
vorgenommene Zeigeversuche bei Vp. Ill ergaben auch ein attentionell 
induziertes Vorbeizeigen. 

Alle diese Vp. gehOrten jener Gruppe von Patienten an, die reichlich 
vasomotorische Symptome zeigten und deren Schwindelbeschreibung, 
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wenn auch^im Sinne teils verdrangter affektbesetzter Kindheitserleb- 
nisse (Freud) illusionar umgedeutet, dennoch deutlich den vestibu- 
laren Charakter dieses Schwindels dokumentierte und dadurch den 
phyBiostatischen Kern ihrer Symptome erkennen lieB. 

Auch die oben beschriebenen Komplexe, die spontan in der Hypnose 
auftreten, scheinen uns auf derselben Basis zu beruhen. Es handelt 
sich u. E. um endolabyrinthare, vasomotorische (?) Reizzustande, die 
in der Hypnose — iibrigens auch hypnagog — dann Aufmerksam- 
keit auf sich ziehen, wenn diese durch die infolge des hypnotischen 
Zustandes hervorgerufenen Veranderungen von alien ubrigen Empfin- 
dungs- und Vorstellungsreizen nicht mehr gefesselt wird. Die endo- 
labyrintharen Reizzustande treten dann, durch kein Vergleichsobjekt 
der exogenen Reize in den Schatten gestellt, mit sinnlicher Lebhaftig- 
keit vor das BewuBtsein, ahnlich wie das von den endoptischen Reiz- 
bildem schon bekannt ist. 

Und so wie diese den physiologischen Kern der optischen Traum- 
bilder bedeuten kdnnen, geben uns jene den statischen Kern fiir die 
psychische Verarbeitung, lassen sie endopsychostatische Gebilde ent- 
stehen in Form von Schwindelzustanden, die ihrerseits wieder im Sinne 
affektiver Komplexe verarbeitet werden konnen. So stellen wir uns 
z. B. die Entstehung der Flieg- und Falltraume vor, nicht minder wie 
die Entstehung von hysterisch-psychostatischen Symptomen. 

Solcher Art, also tief verankert in einer physiostatischen, also 
organischen Reaktionsweise und aufs engste verkniipft mit dem 
Affektleben, denken wir uns die habituelle psychostatische Ein- 
stellung, die die akzidentelle Psychostatik und Physiostatik unserer 
kombinierten Suggestions- und Drehverusche von der Motilitat aus- 
zusperren trachtete. 

Auch an zweien von den Fallen, die Bauer und Schilder fur ihre 
Versuche verwendeten, laBt sich die habituelle psychostatische Ein- 
stellung erkennen, wenn dieselbe hier auch allerdings nicht analysiert 
worden ist. Wir halten es fiir keinen Zufall, wenn Bauer und Schilder 
auf einfache richtungslose Schwindel- und Drehsuggestion dennoch 
bei ihren Vp. eine Halluzination oder Vorstellung einer Drehung mit 
konstanter Richtung erhielten, wenn sich bei Fall 2 (chron. Alkoholismus, 
Dipsomanie?) plotzlich die Drehrichtung anderte, wenn Fall 8 von 
Bauer und Schilder auf eine UDS r. -> 1. sich hoch in der Luft schwe- 
bend und gedreht fiihlt, ohne eine Richtung angeben zu kdnnen. Wir 
werden erst in unserer klinischen Arbeit mit Leidler evident machen 
konnen, wie ungemein haufig systematischer Schwindel in der Sympto¬ 
matology der Neurosen ist, daB er in der Majoritat der Falle auf einer 
vasomotorischen Diathese beruhend, einen physiostatischen Kern hat 
mit endopsychischer Verarbeitung und wie haufig er iibersehen wird, 
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weil die Aufmerksamkeit sowohl des Patienten wie des Arztes meist 
anders zentriert ist, von den groberen, leichter faBIichen taktilen und 
optischen Symptomen praokkupiert wird. Wir meinen deshalb, dafl 
Bauer und Schilders Versuche schon deshalb mit Vorsicht bewertet 
werden miissen, weil sie die Psychostatik ihrer Falle nicht aufana- 
lysiert haben konnten. 

Es ware iibrigens verfehlt, unseren Begriff der Psychostatik vielleicht 
fiir einen auf die Statik zugeschnittenen Begriff der Hysterie zu halten, 
deshalb, weil unser Versuchsmaterial nur aus Neurosen bestand. Es 
geht dies schon nicht an, weil der Begriff viel weiter gefaBt ist, ebenso 
wie der Begriff der attentionellen Induktion. Genau diesel ben Mecha- 
nismen der Endopsychostatik, der endopsychischen Verarbeitung und 
Umdeutung psychostatischer Reize, nur enorm verstarkt und kom- 
pliziert, beschreibt auch A. Pick in seiner Arbeit „Sinnesst(jrungen 
im engeren Sinn des Wortes, bedingt durch cerebellar ausgelfiste Sto- 
rungen des vestibularen ophthalmostatischen Apparates“; hier waren 
die physiostatischen Reize zur endostatischen Verarbeitung von einer 
beiderseitigen glidsen Degeneration der Nuclei dentati ausgelfist. 

Einer ahnlichen Betrachtung sind friiher schon Allers, Schilder 
und Potzl gefolgt. 

DaB das Studiura der Wirkung aller Gifte, die Sinnestauschungen 
des statischen Apparates mit sich bringen, in unser Gebiet geh6ren, 
ist selbstverstandlich. 

Aber wir miissen gar nicht erst das Gebiet der Pathologic betreten, 
um auf einen noch sehr wenig klargestellten Teil der Psychostatik zu 
stoBen, der mit weitgehender endopsychischer Verarbeitung verbunden 
ist. Wir meinen namlich den Drehschwindel. Schon die groBe Anzahl 
und die Verschiedenheit der Definitionen, die wir in der Literatur 
finden, von denen jede eine andere psychische Funktion oder einige 
andere Funktionen als konstituierendes Merkmal anfiihrt, ist ein Be- 
weis dafiir, welche komplizierte endopsychische Verarbeitung hier 
vorliegt; und welche groBe Rolle die individuelle habituelle Verankerung 
der Aufmerksamkeit bei den verschiedenen Autoren spielt. 

Es kann nicht Aufgabe unserer Erorterungen sein, hier eine ein- 
gehende psychische Analyse des Drehschwindels vom Standpunkt unserer 
Begriffe von der Psychostatik zu liefern; das Gebiet ist so wichtig und 
so kompliziert, daB es ein spezielles eingehendes experimentelles und 
theoretisches Studium erfordert. 

Nur so viel wollen wir hier erwahnen, daB der Drehschwindel ein 
Zustand ist, in dem physiostatische Reize einen individuell verschieden 
groBen Teil der psychischen Funktionen in Aktion setzen, die die 
physiostatischen Reize verarbeiten und die Enge des BewuBtseins bis 
zum Platzen anfiillen, ja dieselbe mitunter auch sprengen. Und daB 
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sich um die konstituierenden psychischen Elemente der Ich - Auff assung, 
bzw. der Aufmerksamkeitsverankerung in verschiedene mdgliche Ele¬ 
mente des Ich auch eine recht verschiedenartige Endopeychostatik 
herumgruppieren wird. 

Es ist daher fiir uns auch nicht auffallend, wenn „beziiglich der 
subjektiven Drehschwindelempfindung mit groflen individuellen Unter- 
schieden und was die Richtung der empfundenen Scheindrehung an- 
langt, mit keiner ganz strengen GesetzmaBigkeit gerechnet werden kann“ 
(Bauer und Schilder). 

Zumal 2 Arten der Aufmerksamkeitsverankerung werden wir unter- 
scheiden miissen: solche in taktile und solche in optische Empfin- 
dungskomplexe; beinahe nie werden diese Gruppen rein auftreten: 
immer werden beide Elemente verkettet sein. Aber doch wird entweder 
die optische oder die taktile Empfindungsgruppe die Aufmerksamkeit 
zumindest vorwiegend in sich verankert haben; diese Gruppe wird es 
auch sein, die der Patient oder die Versuchsperson spontan hervorheben 
wird. 

Vp. XI z. B. gehOrte der taktil verankerten Gruppe an; sie realisierte 
auf eine optische Suggestion sofort den entsprechenden taktilen Kom- 
plex mit einer sekundaren attentionellen Bewegungsinduktion. Vp. XII 
ebenfalls; sie lieB nur solche Suggestionen realisieren, die taktil richtig 
entsprechende Reaktionsbewegungen ergaben. — Diese Vp. waren 
habituell-taktil und normal-taktil psychostatisch eingestellt. 

Natiirlich laBt sich bei der pathologisch-habituellen Psychostatik 
dieselbe Zweiteilung finden. — Fiir die meisten unserer Vp. allerdings 
soweit sie nicht durch ihre pathologische habituelle psychostatische 
Einstellung beeinfluBt wurden, waren die gegebenen Suggestionen 
sowohl sensorisch als auch motorisch richtunggebend, ob sie nun taktil 
oder optisch waren; sie reagierten rein akzidentell psychostatisch, 
nach dem Typus der primaren attentionell induziprten Mitbewegung. — 

Wir mflchten noch, bevor wir schlieBen, auf einen Nebenbefund 
aufmerksam machen: Namlich auf die Beobachtung, daB eine Reihe 
von Versuchspersonen eine ihnen selbst unbewuBte Reaktionsbewegung 
mit dem Kopf oder mit Kopf und Oberkorper zeigten, bevor noch eine 
(optische oder taktile) Realisierung der gegebenen Suggestion einge- 
treten war. Wir hatten daraus den SchluB gezogen, daB ,,Richtungs- 
empfindungen“ im Sinne einer halluzinierten optischen oder taktilen 
Empfindung nicht als auslosend angenommen werden kdnnten, sondern 
daB allein die optische oder taktile Vorstellung, ja vielleicht das bloBe 
Wortklangbild geniige, um eine attentionelle Mitbewegung zu in- 
duzieren. 

Dieses Vorausgehen der motorischen vor der sensorischen Reaktion 
erinnerte uns an die Befunde von Gertz, der vermittels galvanischer 
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und nystagmographischer Versuche zu dem Resultat kam, „daB der 
nachste Effekt der Vestibularreizung die motorische Reaktion ware, 
worauf die muskulare Zustandsanderung durch die sensiblen pro- 
priozeptiven Muskelnerven zentralwarts geleitet, erst die vestibulare 
Sensation veranlaflt". 

Le idler und ich sind bei galvanischen, noch nicht publizierten Ver- 
suchen zu ahnlichen Resultaten gekommen. 

Wir wissen nun zwar, da 6 wir es bei unseren Richtungssuggestions- 
versuchen nicht mit labyrintharen, sondem mit psychostatischen Reak- 
tionen zu tun haben. — Wir erwahnen aber dies© Analogic im Reak- 
tionszeitverhaltnis zwischen Sensorium und Motilitat deshalb, weil 
wir daran denken, daB eine Mdglichkeit besteht, daB die Motilitat 
iiberhaupt auf exogene und endogene Reize friiher reagieren k6nnte 
als das Sensorium; was wieder Perspektiven auf den Mechanismus un- 
bewuBter Automatismen erdffnen wiirde. 

Und es laBt sich daher die Mflglichkeit vorstellen, daB iiberhaupt 
die Tonisierung durch die Psychostatik erst der Suggestion zur Reali- 
sierung verholfen hat. — 

Dieser Nebenbefund der Differenz der Reaktionszeiten der Moti¬ 
litat und des Sensoriums bietet uns iibrigens auch Gelegenheit zur 
Besprechung jenes Einwandes, der stets wieder gegen alleUntersuchungs- 
ergebnisse in der Hypnose erhoben wird, obwohl man glauben sollte, 
daB allein E. Webers plethysmographische Forschungen („Der EinfluB 
psychischer Vorgange auf den Kdrper") den radikalen Gegnem des 
heuristischen Wertes der Hypnose zu denken gegeben hatte. 

Es ist der Einwand, die motorischen und halluzinatorischen Reak- 
tionen in der Hypnose seien bewuBte WillkiirauBerungen der Versuchs- 
personen. 

Aber die oben besprochene Tatsache, daB sich die Reaktionszeit 
fiir die Motilitat als kiirzer erwiesen hat als die Reaktionszeit fur das 
Sensorium, spricht mit groBerer Wahrscheinlichkeit fiir eine unbewuBte 
als fiir eine bewuBte Wirkung; am evidentesten erscheint uns dies bei 
Vp. XII., die ja unter konstantem Ableugnen jeder Drehempfindung 
wahrend des ersten Teiles der Suggestionszeit schon eine ganz bedeutende 
Reaktionsbewegung zeigte. Auch spricht der Umstand, daB die sug¬ 
gestive Reaktionsbewegung stets im Sinne der habituellen psychosta¬ 
tischen Einstellung modifiziert wird, fiir ihre unbewuBte Entstehung. 
Eben aus diesen Griinden wiirde es uns auch nicht sehr aufregen, wenn 
wir unter den Vp. wirklich einmal einem Schwindier oder einer Schwind- 
lerin begegnen wiirden. Es soli dies auch auBerhalb hypnotischer Ver¬ 
suche mitunter vorkommen. 

Wir denken dabei an unsere Vp. VI. — Aber auch hier spricht 
wieder die Offenheit, mit der sie angibt, daB sich die Drehsuggestion 
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nicht haUuzinatorisclrrealisiere („ich kann es mir einbilden"), die Zu- 
vorkommenheit und Aufrichtigkeit, mit der aie auf ihre vollkommene 
Orientiertheit fiber die Phasen der Versuchsanordnung aufmerksam 
macht, gegen die Absicht einer Irreffihrung oder einer Tendenz zu 
wissentlicher Unwahrheit; im Gegenteil, sie hat die beste Absicht, den 
Versuch schon gelingen zu lassen; und wahrend diese gute Absicht ffir 
den sensorischen Teil des Versuches gfinstig wirkt, ist er ffir den moto- 
rischen zu gfinstig: d. h. Pat. bemerkt sofort ihre Tendenz zum Vorbei- 
zeigen, erfaBt in ihr sofort das Wesen des Versuchsergebnisses und ver¬ 
starkt es halb bewuBt oder unbewuBt absichtlich (Schwanken des 
erhobenen Armes in der Luft, Stillstand, Vorbeizeigen in kolossaler 
Ablenkung) in der typischen Art hysterischer Verarbeitung. 

Wir konnten also im Falle halbbewuBter Fdrderung der Reaktions- 
bewegungen von seiten der Vp. hochstens von Aggravation, nicht aber 
von Simulation sprechen. — Freilich ist es nicht auszuschlieBen, daB 
alle Vp., wenn sie einmal ihr Vorbeizeigen wahrgenommen haben, es 
mit demselben psychischen Mechanismus quantitativ verstarkt haben. — 
Trotzdem muBte aber das Vorbeizeigen vorher fiberhaupt eingetreten 
sein, bevor es verstarkt werden konnte; und daB dies unbewuBt und 
unbeabsichtigt geschieht, daffir sprechen die schon angeffihrten Zeichen 
an unseren Versuchspersonen. 

Und noch eins bleibt zu besprechen. Wir haben unsere Studien 
fiber die Reaktionsbewegungen vorwiegend am Zeigeversuch mit den 
oberen Extremitaten (aus dem Schultergelenk) vorgenommen. Wir 
haben den groBen EinfluB psychostatischer Einwirkung kennengelemt, 
der sogar imstande ist, physiostatische Reizwirkungen auszusperren. 
Dies wird uns eine Mahnung mehr sein, den Zeigeversuch diagnostisch 
nie isoliert zu verwenden, immer die gesamte Symptomatologie zu 
berficksichtigen und selbst in organischen Fallen die psychische 
Untersuchung bzw. die Untersuchung auf Psychostatik nie zu unter- 
lassen. 


Zusammenfassung. 

Wir sind am Ende unserer Darstellungen angelangt und wollen nun 
ganz kurz unsere theoretischen Ergebnisse zusammenfassen. 

Wir haben das Gebiet der Statik in 2 Teile geteilt, in die 
Psychostatik und in die Physiostatik. 

Unter Physiostatik verstehen wir die statischen Phano- 
mene, soweit sie unter AusschluB des Sensoriums nur von 
den statischen Eigenapparaten abhangen. Sie sind durch- 
wegs statomotorischen Charakters. 

Die GesetzmaBigkeit der physiostatischen Bewegungen 
ist identisch mit der der cerebellaren und labyrintharen, 
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vielleicht auch der hypothetischen cerebralen Reaktions- 
bewegungen. 

Unter Psychostatik verstehen wir die statisehen Phano* 
mene, insoweit sie mit den Funktionen der Psyche (Empfin- 
dungen, Vorstellungen, Komplexen, Aufmerksamkeit, Gefiihlen und 
Affekten) zusammenhangen, kurz die Wechselwirkung zwi- 
schen Physiostatik und Psyche. Wir haben die Psychosta¬ 
tik in 3 Teile zerlegt: 

1. Die rezeptive Elementarpsychostatik, deren Auf- 
gabe es ist, die physiostatischen Reize in BewuBtseins- 
elemente umzusetzen; sie bildet einen Teil der Sinnespsy- 
chologie. Sie konnteauchmitdem Namen „Statosensorium u 
bezeichnet werden. — 

2. Die Endopsychostatik, der die Aufgabe zufallt, 
die Elemente der Physiostatik direkt oder die Elemente 
des Statosensoriums u nter sich und mit den ubrigen psychi- 
schen Funktionen zu Komplexen zu verarbeiten. 

3. Die Psychostatomotilitat. 

Hier haben wir die Psychostatomotilitat norjnaler und 
abnormaler bzw. pathologischer Zustande unterschieden. 

Zur ersten Gruppe gehort die bewuBt regulierende Psy¬ 
chostatomotilitat der unter konstanter Aufmerksamkeit 
vorgenommenen Bewegungen und die automatisierte Psy¬ 
chostatomotilitat gut eingeiibter Bewegungen. 

Diese Gruppe von Bewegungen kann man nicht als Reak- 
tionsbewegungen bezeichnen. Die Statik tritt hier nie als 
selbstandige Funktion hervor, sie ist innig und unmerkbar 
verwoben mit der Psychomotilitat. 

Die zweite Gruppe der Psychostatomotilitat, die unbe- 
wuBte, ist die Gruppe der attentionell induzierten Mitbe- 
wegungen. 

Auch diese Gruppe s tell t nur einen Teil der Psycho motili¬ 
tat dar, insofern als die attentionell induzierten Mit- 
bewegungen einen, vielleicht den Reaktionstypus der un- 
bewuBten Psychomotilitat darstellen. 

Ihr Wesen besteht darin, daB der Muskelapparat unter 
starker Einstellung der manifesten Aufmerksamkeit auf 
die Wahrnehmung einer Bewegung oder der latenten Auf- 
merksamkeitsbesetzung auf das Engramm einer Bewegung, 
diese mitmacht. 

Insofern die attentionell induzierten Mitbewegungen 
die Statik beeinflussen, sind sie als psychostatische Reak- 
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tionsbewegungen aufzufassen. Sie sind in der Psychostatik 
wirksam in den Erscheinungen des optischen Nystagmus, 
der optischen Reaktionsbewegungen, im Hohenschwindel, 
und in den statischen Symptomen der Psychopathologie, 
vor allem der Hysterie. 

Die Quantitat und .Qualitat — Qualitat vor allem der 
Richtung nach — der Bewegungsengramme im VorbewuBt- 
sein ist individuell verschieden. Sie sind auch untereinander 
und mit den ubrigen Funktionen der Psyche individuell 
verschieden assoziativ verkettet, zu endopsychostatischen 
Komplexen vereint, von verschiedener Intensitat, je nach 
der Bahnung verschieden aktionsbereit und bewuBtseins- 
bereit, d. h. in verschiedenem Grade fahig, die Motilitat 
und die Auf merksamkeit an sich zu ziehen und festzuhalten, 
sich in der Motilitat oder in der Auf merksamkeit zu „ver- 
ankern“. Der Grad und die Art difeser Verankerung ist maB- 
gebend fur die psychostatische Einstellung. Diese kann 
,,habituell“ werden. Als solche kann sie bei entsprechen- 
der Intensitat ihrer Elemente in den Ablauf der Funktionen 
des Sensoriums und der Physiostatik im abnormalen und 
im pathologischen Sinn eingreifen. 

Einen Teil dieser abnormalen entweder akzidentellen 
oder pathologisch habituellen Veranderungen der Funktio¬ 
nen der Physiostatik haben wir bei unseren Versuchen in 
dem Phanomen der „Aussperrung“ physiostatischer Reiz- 
wirkungen ausdem Sensorium und a us der Motilitat infolge 
eigener Beanspruchung durch die Psychostatik kennen- 
gelernt. 

Weitere Aufgaben und Perspektiven. 

Es wird uns nun die Aufgabe erwachsen, die hier neu gewonnenen 
experimentellen Befunde und theoretischen Prinzipien zu erweitern 
und zu vertiefen. 

Experimented wird uns zunachst die Frage nach den Grenzen der 
psychostatischen Wirksamkeit der Physiostatik gegeniiber interessieren. 

Wir haben in unserer Versuchsreihe 4 Psycho- und Physiostatik 
gegeneinander gefiihrt und der Antagonismus hat hier wohl durchwegs 
zugunsten der Psychostatik geschlossen. 

Wir haben aber unsere Versuche auch durchwegs bei aufrechter 
Kopfhaltung der Vp. ausgefiihrt. Es wird nun notwendig sein, die Psycho¬ 
statik bei Reizung auch der ubrigen Bogengange gegen die Physio¬ 
statik wirken zu lassen. Wir haben bisher absichtlich in alien Versuchen 
den Reiz der veranderten Kopfstellung weggelassen und wollen der 
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Einwirkung dieser Veranderung auf die Psyche eine eigene Unter- 
suchung widmen. 

Ferner obliegt es uns, von unseren neuen Standpunkten aus die 
Psychopathologie zu betrachten. 

Dies soli in bezug auf die Neurosen in einer ausfuhrlichen Arbeit 
in Gemeinschaft mit Leidler geschehen. 

Es werden ferner noch weitere theoretische Untersuchungen iiber 
die Endopsychostatik notig sein. 

SchlieBlich soil die Frage aufgeworfen werden, inwieweit eine ahn- 
liche Betrachtungsweise aucli fur andere Sinnesgebiete moglich ist. — 
Denn der hier aufgestellte Begriff der Psychostatik stellt nichts anderes 
dar, als eine Nutzanwendung des Alfred Adlerschen Begriffes vom 
,,psvchischen tTberbau“. 
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Die pathophysiologischen Grundlagen der Epilepsie. 

Von 

Dr. Felix Frisch. 

(Aus der Universitatsklinik fur Nerven- und Geisteskranke in Wien 
[Vorstand: Hofrat Prof. Dr. Wagner - Jauregg].) 

MitlTextabbildung. 

(Eingegangen am 18 . Dezember 1920.) 

Uberblickt man die Ergebnisse der Epilepsieforschung der letzten 
Dezennien, so steht man betroffen vor dem Triimmerfeld, in welches der 
urspriinglich einheitliche, wenn auch unklare Epilepsiebegriff zerschla- 
gen worden ist. Mag auch diese Forschung unser Verstandnis fiir die 
Mechanik und die Lokalisation des epileptischen Geschehens in 
auBerordentlichem MaBe vertieft haben, das Aufgeben eines einheit- 
lichen essentiellen Begriffes und seine Substitution durch eine Vielheit 
von Gruppen und Arten ist ihr sicherlich nicht als Verdienst anzuschrei- 
ben. Dies um so weniger, als keiner dieser Gruppierungsversuche uns 
prinzipielle Kriterien an die Hand zu geben vermochte, mittels 
deren wir die einzelnen Manifestationsbilder als tatsachlich im Wesen 
differente Erscheinungsformen auseinanderhalten konnen. Auch Hart¬ 
mann findet, daB die Verschiedenheiten in den klinischen Erschei¬ 
nungsformen keine prinzipiellen seien und daB es sich um einen im 
wesentlichen identischen Vorgang handle, der nur durch Nebenumstande 
variiert sei. 

Es uberschritte Ziel und Rahmen dieser Abhandlung, die zahl- 
reichen Kritiken und Diskussionen .der unbefriedigenden Einteilungs- 
versuche um eine weitere zu vermehren; es erscheint mir nur im Inter - 
esse der folgenden Betrachtungen der Hinweis erforderlich, daB die Un- 
zulanglichkeit der verschiedenen Systemkonstruktionen 1. durch den 
Mangel eines einheitlichen, der Gruppierung zugrunde liegenden 
Gesichtspunktes und vor allem 2. durch den Mangel einer einheit¬ 
liche n Vorstellung iiber die Pathogenese der epileptischen Mani- 
festationen veranlaBt ist. Da sie aber alle sich.derselben Terminologie 
bedienen, so resultiert eine unldsbare Verwirrung im Begriff und Na- 
men, die zu zahllosen MiBverstandnissen und Inkonsequenzen fuhrt. 
Es muBte — zum Beispiel — schlieBlich dazu kommen, daB einerseits, 
u in ein Krankheitsbild als sicher epileptisch zu qualifizieren, das Vor- 
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koramen des klassischen Anfalles gefordert wurde, wahrend anderer- 
seits Krankheitszustande rnit typischen Anfallen, als nicht zur Epi¬ 
lepsie geh6rig, von ihr abgetrennt wurden. Oder: Die scheinbar funda- 
mentalen Begriffe „Pradisposition 44 und „ausl6sende Ursache 44 werden 
ganz reversibel aufgefaBt, so daB man haufig folgender Argumentation 
begegnet: Ein durch direkte, hereditare Belastung als epilepsiebereit 
stigmatisiertes Individuum erleidet ein Trauma, in dessen Folge epi- 
leptische Anfalle auftreten. In einem anderen Falle besteht keine heredi¬ 
tare Belastung, es ereignet sich dasselbe Trauma und einige Zeit spater 
— etwa zur Pubertatszeit — kommt es zu Anfallen. Im ersten Falle 
wird nun das konstitutionelle Moment fur die „Pradisposition“, das 
Trauma als ,,ausl6sende Ursache 44 verantwortlich gemacht, im zweiten 
wirkte das Trauma pradisponierend, wahrend konstitutionelle Faktoren 
die auslflsende Ursache darstellen. 

Eine weitere Folge der genannten Mangel ist auch, daB die Gruppen- 
und Begriffsdefinitionen nur fur die jeweilig besprochenen Falle ihr 
scheinbares Auslangen finden, andere Erscheinungen und Befunde aber 
ganzlich unberiicksichtigt lassen. Hier sei als Beispiel nur der von den 
meisten Autoren anerkannte Begriff der ,,echten 44 Epilepsie Bratz- 
Weber8 erwahnt, welche als eine chronische, progrediente Er- 
krankung definiert wird. Nun gibt es zahllose Falle unzweifelhafter 
chronischer Epilepsie, die nicht die geringste Progression zeigen, und 
auBerdem vernachlassigt diese Definition die unleugbare Tatsache der 
sicher vorkommenden, allerdings vielfach unterschatzten spontanen 
Heilbarkeit der Krankheit (F6re, Binswanger). 

Es muBte Binswanger daher zu dem Schlusse gelangen: „Die Auf- 
stellung einer Krankheitseinheit, die wir Epilepsie nennen, ist nur vom 
klinisch-symptomatologischen Standpunkt aus durchfiihrbar. Alle 
Versuche, die Epilepsie als Krankheitsgruppe einheitlich und restlos 
aufzuteilen, sind miBgliickt. 44 

Dieser Satz besteht jedoch unseres Erachtens nur insolange 
zuRecht. als der Krankheits beg riff seinen osologischeGrund- 
lage in einem anatomisch greifbaren Substrat finden soli. 
Die Behauptung besteht aber nicht zuRecht, wenndernoso- 
ldgische Begriff „Epilepsie 44 seine Abgrenzung aus der 
Pathologie der Funktion herleitet, wie noch im folgenden zu 
zeigen versucht werden wird. 

Eine ungemein fdrderliche, fruchtverheiBende Tat schien die Ein- 
fiihrung des Begriffes der epileptischen Reaktionsfahigkeit 
durch Redlich zu sein. Diese sei dem Normalen eigentumlich, ihre 
Erhdhung schaffe den Epileptiker. (Dasselbe meinen wohl Marshall- 
Hall, Schroder van der Kolk, Reynolds mit dem schon Jahr- 
hunderte alten Ausdruck Irritabilitat, bzw. erh6hte Irritabilitat.) 
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Es ist nun hdchst sonderbar, welch miBverstandliche und miBbrauch- 
liche Anwendung der Begriff bei den spateren Autoren fand. 

Man kann ihre irrtiimliche Auffassung im allgemeinen dahin charak- 
terisieren, daB sie in vdlliger Vemachlassigung der Originaldefinition 
die epileptische Reaktionsfahigkeit als ein Spezificum des Epileptiker- 
gehimes behandeln, sie somit eigentlich mehr oder weniger mit der alten 
Nothnagelschen ,,epileptischen Veranderung“ identifizieren. Es kann 
aber nicht verhehlt werden, daB Redlich selbst dieser miBbrauchlichen 
Verwendung durch zwei Umstande Vorschub geleistet hat. Erstens durch 
eine nicht ganz gliickliche Terminologie. Ist es doch miBlich, eine als 
physiologisch, dem normalen Menschen zukommende Eigenschaft mit 
dem der Pathologie entnommenen und etwas Pathologisches kennzeich - 
nenden Terminus „epileptisch“ zu bezeichnen. Wer nicht die urspriing- 
liche Definition stets vor Augen hat, kann hierdurch leicht verfiihrt wer¬ 
den, in der epileptischen Reaktionsfahigkeit eben eine spezifische epi¬ 
leptische Reaktionsweise zu erblicken. Als zweiter, dieses MiBverstand- 
nis fftrdemde Uinstand ware Redlichs prinzipieUe Stellungnahme 
zur Pathogenese der Epilepsie anzufuhren. Dieser Autor ist ein stronger 
Anhanger der pathologisch-anatomischen Richtung. Die Grundlage der 
chronischen Epilepsie ist fur ihn stets eine anatomisch faBbare Gehirn- 
veranderung. Aber auch die Erhohung der Reaktionsfahigkeit ist 
anatomisch begriindet. ,,Hirnlasionen bedingen oft eine Neigung zu 
epileptischen AnfaUen, d. h. sie erhohen die epileptische Reaktions¬ 
fahigkeit/ 4 Ja, er geht sogar so weit, sie in verschiedenen Hirnpartien 
verschieden groB aufzufassen. ,,Bei umschriebenen Lasionen ist die 
epileptische Reaktionsfahigkeit nur in umschriebenen Partien der 
Rinde erhoht.“ Durch diese Auffassung erfahrt natvirlich der Begriff 
eine weitgehende prinzipieUe Modifikation. Die erhohte epileptische 
Reaktionsfahigkeit steUt sich somit auch nach Redlichs eigenen Aus- 
fuhrungen letzten Endes als eine Umschreibung der ,,epileptischen 
Veranderung“ dar und ist nach Redlich unlosbar mit struktureUen, 
angeblich fiir die Epilepsie spezifischen Veranderungen verkniipft. In 
diesem Sinne erklart Redlich auch die schon Nothnagel, Gowersu. a. 
bekannte Tatsache, daB vorangegangene Anfalle das Auftreten folgen- 
der fordern, als eine anatomisch begriindete Erhohung der epileptischen 
Reaktionsfahigkeit. Es wird spater zu erCrtern sein, ob diese ausschlieB- 
lich anatomisch orientierte Auffassung mit den physiologischen Grund- 
lagen des Problems zu vereinbaren ist. Hier sei nur darauf hingewiesen, 
daB dieser Standpunkt bei nicht ganz gewissenhafter Uberlegung 
spateren Autoren die Frage, wie weit beziiglich der Reaktionsfahigkeit 
die Spezifitat des Epileptikers gehe, irrelevant erscheinen lassen mochte 
und sie daher Redlichs Originaldefinition vernachlassigten. 

Jedenfalls verlor dieser Begriff durch diese Deutung wesentlicli an 
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Operabilitat, indem er in dieselbe Sackgasse geriet, in welcher die 
,,epileptische Veranderung“ schon seit langem steckt. 

Da im folgenden die Frage der Reaktionsfahigkeit Gegenstand der 
Untersuchung wird, sollen die eben besprochenen MiBdeutungen ver- 
mieden werden. Der aus der Bezeichnung resultierenden glauben wir am 
besten vorzubeugen, indem wir an Stelle der epileptischen Reaktions¬ 
fahigkeit den nichts prajudizierenden Begriff: konvulsive Reaktions¬ 
fahigkeit gebrauchen. Der Konvulsion haftet nicht der Charakter 
einer Krankheit sui generis an, sie ist eine experimentell und klinisch 
bekannte Reaktionsform. Die andere Fehlerquelle kommt hier weiter 
nicht in Betracht, da die Umstande, die die Reaktionsfahigkeit ver- 
-andem, gleichfalls der Erorterung unterliegen. 

Die konvulsive Reaktionsfahigkeit 

definieren wir nun als eine biologische Funktion des Zentral- 
nervensystems des Menschen und der hoheren Tierreihe. 
Im Bereiche dieser Lebewesen wird jedes Zentralnervensystem unter 
Einwirkung eines bestimmten Reizes (siehe spater) mit Konvulsionen 
reagieren. Diese allgemeine Fassung beinhaltet auch den Satz Red- 
lichs, daB jeder Mensch unter Umstanden einen epileptischen Anfall 
erleiden kann. Physiologisch ist sie, weil sie ein spezieller Teil der 
allgemeinen Erregbarkeit des Zentralnervensystems ist, weil es sich, 
wie Hoche und Binswanger sagen, um einen in cerebro vorgebildeten 
Mechanismus handelt, und weil es femer aus den Untersuchungen 
v. Wagner - Jaureggsund seiner Schuler Starlinger und Bischoff, 
Rothmanns und schlieBlich Karplus’ hervorgeht, daB der corticale 
Krampfanfall die gleichen Leitungsbahnen wie die elektrische Reizung 
und die Willkiirbewegung besitzt. Pathologisch ist sie, weil sie nur 
unter pathologischen Konstellationen manifest wird. Da wir in ihr 
also eine biologische Funktion erblicken, konnen wir mit Fug und Recht 
annehmen, daB sie den allgemeinen biologischen Funktionsgesetzen 
unterliegt. Um ihre Stellung in dieser Hinsicht zu prazisieren, sei auf 
zwei andere biologische Erscheinungsformen verwiesen, welche, wie sich 
zeigen wird, Analogie zu ihr bieten und in der Pathophysiologie eine 
groBe Rolle spielen. 

1. Die galvanische Erregbarkeit eines peripheren Nerven. 
Wir messen sie an einem parallel geschalteten Milliamperemeter und 
erhalten auf Grund der bekannten Zuckungsgesetze individuell 
variable und zeitlich variable Werte. Die strukturelle Integritat 
der peripheren Nervenfasein vorausgesetzt, erweisen sich diese Wert- 
variationen vom Nervensystem selbst unabhangig und unterliegen der 
Beeinflussung auBerhalb der nervftsen Substanz wirkender Krafte. 
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2. Die Kohlenhydrattoleranz 1 ). Wir k6nnen sie bei jedem Menschen 
in absoluten Zahlen, ausgedriickt in den Gewichtsmengen eines Zucker- 
bildners, bestimmen. Auch hier erweisen sich diese Werte von Kraften 
beeinfluBt, die auBerhalb der dem Zuckerhaushalte dienenden Organe 
(Leber, Muskel, Niere) wirken. Da es sich um eine antagonistische Be- 
einflussung handelt, spricht man von einer Steuerung. Es unterliegt 
nun gar keinem Anstande, diese Begriffe „Toleranz“ und „Steuerung 4t 
auch auf die konvulsive Reaktionsfahigkeit zu ubertragen. Wenn wir 
also von einer ,,kon vulsiven Toleranz 44 eines Individuums sprechen, 
so ist sie nichts anderes als der Ausdruck dafiir, mit welchen Reiz- 
intensitaten dieses Individuum belastet werden muB, um mit einer 
spezifischen Reaktion — hier der Konvulsion — zu antworten. Ohne 
sich einer allzu kiihnen SchluBfolgerung schuldig zu machen, kann man 
a priori behaupten: Stiinde uns eine MaBmethode, analog jener fur die 
Kohlenhydrattoleranz, auch fur diese ,,konvulsive Toleranz 44 zur Ver- 
fiigung (im Experimente besitzen wir sie de facto), so wiirden wii finden, 
daB bei den meisten normalen Menschen der Toleranzschwellenwert 
nur in engen physiologischen Grenzen um einen generellen Mittelwert 
schwankt und bei diesen auch zeitliche Schwankungen nur in geringer 
Amplitude eifolgen. Andererseits wiirden wir sicher bei einer bestimm- 
ten Zahl von Individuen ein wesentliches, nicht mehr der physiologi¬ 
schen Amplitude angeh 6rendes Abweichen vom generellen Mittel- 
werte nach oben und nach unten antreifen. Wir nehmen nun, zunachst 
hypothetisch, an, daB im* Organismus Krafte wirksam sind, welche in 
ant agonist ischer Steuerung die Erhohung bzw. Emiedrigung des kon- 
vulsiven Toleranzschwellenwert es tendieren. 

Bevor wie diese Krafte einer speziellen Untersuchung unterziehen, 
wird es notwendig sein, ihre allgemeine biologische Bedeutung zu defi- 
nieren und sie dementsprechend zu bezeichnen. Wir bedienen uns hier- 
bei der Terminologie der modernen Dispositionslehre, wie sie uns in 
klarer und pragnanter Weisedas bekannte Werk Ba uers vermittelt. Wir 
nennen sie die ,,dispositionellen Steuerungsfaktoren der 
konvulsiven Toleranz 44 . Dispositionell deshalb, weil sie die nicht 
substituierbaren, obligaten, spezifischen Bedingungen fur 
die Einstellung jedes einzelnen Menschen auf den fiir ihn 
typischen Toleranzwert darstellen. In allgemeinster Fassung 
ist jeder Faktor, der den Toleranzwert nach irgendeiner Richtung be¬ 
einfluBt, dispositionell. Das liegt ja auch im Wesen des Begriffes, weil 
der jeweilige individuelle Toleranzwert die jeweilige individuelle Be- 
reitschaft, mit Konvulsionen zu reagieren, zum Ausdruck brngt. 

Hier st es nun notwendig, eine zweite, fiir unser Problem bedeutsame 

1 ) Auch Hartmann zieht die Anomalien der Zuckerausacheidung, wenn 
auch in anderer Richtung, als Vergleichsobjekt heran. 
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Frage zu erortern. Wenn wir von Reaktion und Reagibilitat des Or- 
ganismus sprechen, setzen wir ein Agens voraus, auf welches der 
Organismus reagiert. Dieses Agens nennt die Biologie Reiz. Wahrend 
nun aber Wesen und Umgrenzung des Reizbegriffes von den Physio- 
logen genau umschrieben, insbesondere seine Relation zur Reaktions- 
weise eines gereizten Organes genau prazisiert wurde, fehlen solche 
Versuche vollends in der klinischen Pathologie, in der in diesem Be- 
lange eine auBerodentliche Verwirrung herrscht. Es tut daher auch 
hier die Feststellung not, was in der Pathologie iiberhaupt Reiz sein 
kann, und VGr allem, wie weit sein Wirkungsfeld prinzipiell reicht. 

Die Physiologen (s. Verworn) definieren den Reiz in allgemeine 
giiltiger Form als eine Anderung in den bestehenden Lebens- 
bedingungen. Nun gibt es natiirlich Lebensbedingungen auBerhalb 
und innerhalb des Organismus. Tm Interesse einer praktischen Ver- 
standigung hat der Sprachgebrauch — indem wir Verworns Aus- 
fuhrungen folgen — den Begriff Reiz nur auf die Veranderung der 
auBeren Lebensbedingungen beschrankt, wahrend jene der inneren 
als Entw'icklungsvorgange bezeichnet werden. Wenn es sich hier 
auch zunachst um eine sprachb*ch-konventionelle Scheidung handelt, 
so ist auch prinzipiell an ihr festzuhalten, da es doch, speziell in der 
Pathologie, nicht angeht, die Veranderungen der auBeren und uer inneren 
Lebensbedingungen in eine Reihe zu bringen. 

Die Physiolcgie sondert die Reize im engeren Sinne in chemische, 
osmotische, thermische, mechanische, photische und elek- 
trische. Es bereitet keine Schwierigkeit, dieser Gruppierung auch die 
in der Pathologie vorkommenden Reize einzuordnen. Wenn wir die 
klinische Kasuistik hinsichtlich dieser Reizfaktoren sichten, so begegnen 
wir einer uniibersehbaren Zahl der verschiedenartigsten, oft phantastisch 
anmutenden Reize. Ihre Mannigfaltigkeit, ihre Wesensungleichheit 
gibt uns schon einen Anhaltspunkt fiir ihre biologische Wertung. Sie 
sind nicht obligat, sie sind substit uierbar: sie sind vor allem 
aber auch nicht spezitisch. Johannes Muller (zitiert nach 
Verworn) hat schon auf diese Tatsache hingewiesen: ,,Jedes lebendige 
Objekt, jeder Muskel, jede Driise, jedes Sinnesorgan hat seine spezi- 
fiscfce Energie, d.h. es reagiert auf die verschiedenartigsten 
Reize in seiner spezifischen Weise, die von der Qualitat der 
letzteren vollstandig unabhangig ist.“ Wir konnen daher mit 
Riicksicht auf ihren biologischen Charakter — substituierbar, nicht 
obligat, nicht spezifisch — die pathologischen Reizbildner als konditio- 
nelle Reizfaktoren bezeichnen. 

Um jedem MiBverstandnis vorzubeugen, muB hier mit allem Nach- 
druck betont werden, daB die konditionellen Reizfaktoren in keiner 
Weise den dispositionellen Steuerungsfaktoren der konvulsiven Toleranz 
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als Gegenpart gegeniibergestellt werden diirfen. Sie sind wesensun- 
gleich und haben einen ganz anderen Angrjffspunkt. Die konditionellen 
Reize haben natiirlich keinen EinfluB auf die Toleranz, sie erniedrigen, 
sie erhohen sie nicht, sind sie es doch gerade, auf welche das Organ 
gemaB seines jeweiligen Toleranzwertes reagiert; sie besitzen somit zur 
Toleranz nur ein quantitatives Verhaltnis beziiglich des Manifest- 
werdens des Reizeffektes. Es ist daher ein begrifflicher Irrtum, wenn 
wir horen, daB ein Knochensplitter oder ein Projektil im Gehirn epi- 
leptische Anfalle verursacht, ,,indem er die Reaktionsfahigkeit erhoht 44 
und seine Entfernung die Anfalle dauernd verschwinden laBt, „indem 
die voriibergehend gesteigerte Reaktionsfahigkeit wieder zur Norm 
zuriickkehrt 4 \ 

Die Reize treffen vielmehr die verschiedenen Gehirne 
ziellos, wahllos, unspezifisch und konditionell; sie werden 
von einigen manifestationslos toleriert, von anderen mit 
Konvulsionen beantwortet. Gleichen Angriffspunkt und gleiche 
Intensitat des Reizes vorausgesetzt, hangt das Auftreten oder Aus- 
bleiben der spezifischen Manifestation ausschlieBlich nur von der indi- 
viduellen konvulsiven Toleranz des Tragers, von seinem Erregbar- 
keitsgrad (physiologischer Begriff) ab. 

Diese Tatsachen fanden in der Physiologie voile Beriicksichtigung 
und von ihr wurde mit aller Scharfe der Reiz von jenen Momenten, 
welche den Erregbarkeitsgrad beeinflussen, als etwas grundsiitzlich 
Verschiedenes getrennt. 

Auf dem Gebiete der klinischen Pathologie, speziell des in Rede 
stehenden Krankheitsproblemes, sind diese grundlegenden Fragen, 
so unerlaBlich siesowohl in erkenntnistheoretischer als auch in klinisch- 
praktischer Beziehung fur das Verstandnis der Pathogenese sind, vollig 
vernachlassigt. Das klinisch-atiologische Kausalitatsbedurfnis hat in 
der Pathologie stets wie ein Irrlicht verfiihrt, alle erdenklichen Vor- 
kommnisse als ,,Ursachen 44 zu verzeichnen, ohne sie auch biologisch 
zu qualifizieren. Wir horen von ,,Grundursachen“ und ,,auslosenden 
Ursachen 44 , von ,,endogenen angeborenen tc und ,,exogenen erworbenen 44 , 
von ,,primaren 44 und ,,sekundaren“ und miissen dann in Konsequenz 
dieser biologisch zwecklosen Begriffskonstruktionen unter den ,,Ur‘ 
sachen 44 der Epilepsie Kuriosa vie ein verlangertes Praeputium (Fall 
Echiverrias) oder einen Holzsplitter im Ohr (Fall Kelp), Zahncaries, 
Iridocyclitis (Stower), Astigmatismus (Reik) usw. usw. in Kauf neh- 
men. Auch in der theoretischen SchluBfolgerung experimentalpatholo- 
gischer Ergebnisse fiihrt diese Unterlassung der Differenzierung von 
Reiz und die Erregbarkeit andernder Faktoren zu begrifflichen MiB- 
deutungen. Wenn von Bechterew nach Exstirpation aller erregbaren 
Hirnrindenpunkte einer Extremitat in der Nachbarschaft der zer- 
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storten Hirnteile schon mit geringeren faradischen Stromintensitaten 
einen Effekt erzielt als vorher, so ist dieses Experiment nach den Ge- 
setzen der Reizlehre nichts anderes als der Ausdruck einer Interferenz 
der Reize (in diesem Falle Summation der Reize), nicht aber einer 
Anderung des Erregbarkeitsgrades, wie der Autor irrtiimlich schlieBt. 
In denselben Widerspruch zu den biologischen Anschauungen setzt 
sich Redlich in der oben zitierten Bemerkung, daB ,,bei umschriebenen 
Lasionen die Reaktionsfahigkeit in umschriebenen Partien erhoht 
sei“. Bei Bechterew handelt es sich um das Interferieren zweier 
qualitativ verschiedenen Reize (,,Anderung der Lebensbedingung“), 
die Lasion als mechanischer, der faradische Strom als elektrisoher 
Reiz. Die Summation zweier, auch fur sich allein „u nterschwelliger“ 
Reize kann einen vollen Reizeffekt erzielen. Der individuelle Erregbar- 
keitsgrad, in unserem Falle die konvulsive Toleranz, ist hierbei voll- 
standig gleich und unbeeinfluBt geblieben. (Es wird spater von Ex- 
perimenten gesprochen werden, bei welchen auch dieser eine Veranderung 
erfahrt.) 

Es ist somit auch hinsichtlich der Pathologie ein uner- 
laBliches Postulat, eine reinliche Scheidung zwischen den 
u nspezifischen, konditionellen Reizen und jenen Faktoren 
vorzunehmen, welche den Erregbarkeitsgrad variieren, 
beziiglich der Epilep¬ 
sie also den disposi- T 
tionellen Steuerungs- 
faktoren der konvul- 
siven Toleranz. 

Wann ein Reiz einen R 
vollen Reizeffekt erzielt, 
hangt, wie bereits aus- 
gefiihrt, von seinem quan- 
titativen Verhaltnis zu dem jeweiligen Toleranzschwellenwert des ge- 
reizten Objektes ab. Da es sich um mathematisch faBbare GroBen 
handelt, lassen sie sich unschwer in einem Ordinatensystem graphisch 
demonstrieren. 

Die Ordinate des Systems verzeichnet die WertmaBe sowohl der 
konvulsiven Toleranz eines Individuums (Kurve T, ihre Wellenform sei 
der Ausdruck der zeitlichen Variationen) als auch jene eines bestehenden 
Reizes (Linie R); die Abszisse verzeichnet die Zeiten. Hierbei muB aber 
noch darauf hingewiesen werden, daB es zwischen dem experimentellen 
und den pathologischen Reizen einen einzigenUnteischied gibt: ersterer 
ist variierbar, letzterer ist meist konst ant. Im obigen Schema wurde der 
Reiz analog jenen der Pathologie als unveranderlich angenommen. Es 
ergeben sich nun folgende Moglichkeiten: 
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I. Die Toleranzkurve T liegt in normaler Hohe. Der Reizschwellen- 
wert R sei „unterschwellig 4 \ Effekt 0. 

II. Linie R kommt in Beriihrung mit Kurve T, sei es, a) daB der 
Reiz „maximal“ oder ,,iibermaximal 44 sei, sei es, b) daB die Toleranz¬ 
kurve abnorm tief liegt. Effekt: Konvulsionen, evtl. Status epilepticus. 

III. Verhalten beider Kurven wie sub I. Doch kommt es zu zeit- 
weisen, voriibergehenden Senkungen der Toleranzkurve T (punktierte 
Linie). Effekt: Konvulsionen wahrend der Dauer des Schnittes beider 
Linien. 

Beziiglich der III. Variation werden wir spater sehen, daB gerade 
dieser Fall eine fur die Epilepsie charakteristisehe Erscheinung ist. Auch 
Redlich betont die periodische Eihohung der Reaktionsfahigkeit. 

Es obliegt uns nun die Aufgabe, nachzupriifen, ob die aus Experiment 
und Klinik gewonnenen Erfahrungen Anhaltspunkte und Belege fiir die 
im obigen Schema niedergelegten Anschauungen darbieten. 

Zunachst 

das Experiment. 

Hitzig, Luciani, Binswanger u. a. erzeugten epileptische 
Krampfe durch Exstirpation ganzer Teile der motorischen Rindenregion. 
Es handelte sich also um ungemein schwere Lasionen. Beziiglich 
ihrer Wertung als Reizfaktoren werden sie jener Kategorie zugerechnet 
werden mussen, welche unter alien Umstanden jedes betroffene Gehirn 
zu Konvulsionen anregen, d. h. im Sprachgebrauch der Physiologie 
ausgedriickt, als ,,iibermaximale Reize“ gelten. Gerade die Schwere 
dieser zur menschlichen Pathologie so wenig korrelativen Lasionen hat ja 
spatere Autoren veranlaBt, geringere und den pathologischen naher- 
stehende Reize zu verwenden. In dieser Hinsicht waren Claude und 
Lejonne weitaus erfolgreicher. 

Diese Autoren injizierten bekanntlich 5—15 Tropfen einer Chlorzinklosung 
(1 : 500) unter die Dura in der Hohe der unteren Portio der linken Zentralwindung. 
Unmittelbar darauf kommt es zu leichten Konvulsionen, die rasch schwinden. 
Die Tiere bleiben gesuna und unterscheiden sich in nichts von dem Zustand vor 
Ausfiihrung der Injektion. Einige Monate spater wird den Tieren Strychnin ver- 
futtert (1 : 10 000, spater 1 : 2000). Kurze Zeit darauf stellen sich epileptische 
Krampfe ein, welche meist zum Tode fiihren. Durch Variation der Strychnin- 
dosen und der Intervalle der Verabreichung war es den Autoren 
moglich, den Verlauf milder oder heftiger zu gestalten. Nur mit 
Strychnin geflitterte Kontrollhunde vertrugen bedeutend hohere Dosierung, ohne 
zu krampfen. 

Bei diesen durch Zinkchlorid gesetzten Veranderungen handelt 
es sich aber keineswegs nur um lokale Meninxreaktionen mit kon- 
gestiver GefaBerweiterung der benachbarten Gehirnrinde, sondem 
auch bisweilen um sehr intensive Gehirnreaktion, mitunter sogar um 
Erweichungsherde mit Entziindung und Blutung in der grauen und 
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weiBen Substanz. Es wurde also bei diesen Versuchen eine strukturell 
keineswegs gleichgiiltige Lasion des Gehirns erzeugt, die sich aber 
funktionell durchwegs als „unterschwelliger Reiz“ prasentiert (Fall 1 
im Schema). Durch die Strychninverfiitterung wurde der Erregbar - 
keitsgrad verandert, in unserer Terminologie die konvulsive Tole- 
ranz bedeutend herabgesetzt (Fall 2 im Schema). Strychnin erwies 
sich als ein von auBen eingefiihrter „dispositioneller Faktor“. DaB 
ihm dieser Charakter zukommt, geht auch aus seiner biochemischen 
und pharmakodynamischen Wirkung hervor. Diese ist nach Gottlieb 
auf die reflektorische Erregbarkeit gerichtet und bei alien Wirbel- 
tieren die gleiche, nur treten in der Strychninvergiftung hoherer Tiere 
die vom Gehirn vermittelten Reflexe, speziell die Empfindlichkeit 
gegen die von den hdheren Sinnesorganen zugeleiteten Reize starker 
hervor. Durch Strychnin wird aber nach Gottlieb nur die Erregbar¬ 
keit enorm gesteigert, eine direkte Erregung der motorischen 
Ganglienzellen findet nicht statt. (Wir werden spater den 
Angriffspunkt des Strychnins kennenlernen.) 

Analog dem Strychnin wirkt noch eine Reihe anderer Alkaloide, 
die man gemeiniglich als „Krampfgifte“ zu bezeichnen pflegt. Coffein, 
Campher, Cocain, Pikrotoxin, Coriamyrtin usw. Es ist hierbei 
immer wieder zu beach ten, daB die ,,erregende“ Wirkung dieser Gifte 
nicht mit ,,Reizung“ identifiziert werden darf, sondern daB sie gerade 
die Reaktionsweise der Nervensubstanz den Reizen gegeniiber 
andein, somit die Toleranz des Nervensystems fiir Reize beeinflussen. 
Eine gleiche Wirkung steht auch dem Alkohol zu, von dem noch zu 
sprechen sein wird. Ebenso das Adrenalin, mit welchem es Schmidt 
gelang, versunkene Patellarsehnenreflexe voriibergehend zu heben, 
wie dies vom Strychnin seit langem bekannt ist. — 

Sehr interessante Ergebnisse zeitigten die Versuche Sauerbruchs. 
Diesen zugrunde lag die allzeit diskutierte Frage, warum anatomische 
Gehimveranderungen bald zur Epilepsie Veranlassung gebCn, bald 
in dieser Hinsicht vollkommen wirkungslos bleiben. Sauerbruch 
schadigte die motoiische Region entweder durch Depression eines 
Knochenstiickchens oder durch Acupunktur oder durch Betupfen mit 
Jodtinktur. Der Effekt dieser Prozedur war h5chstens voriibergehende 
Parese der Pfoten. Die Versuchstiere (Affen) burden nun durch zwei bis 
acht Monate klinisch beobachtet; sie verhielten sich wie gesunde. Dann 
erhielten sie subcutane Injektionen von Cocain. Wahrend aber 
beim gesunden Tiere 3—4 ccm einer lproz. Cocainlosung notwendig 
waren, um epileptische Anfalle zu erzeugen, geniigte bei den vorbe- 
handelten ein Fiinftel der Dosis. Sehr bemerkenswert ist, daB die 
Tiere mit grober Hirnschadigung, aber ohne Cocainbehandlung die 
kiinstlichen Schwankungen im Blutgehalt des Gehirnes ohne weiteres 
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ertrugen, wahrend die Cocainbehandelten Zuckungen und Anfalle 
bekamen. Bei mehrmaliger Wiederholung der Injektionen waren 
stets kleinere Cocaindosen geniigend. (Auf diese Erscheinung wird 
spater noch des naheren eingegangen werden.) Wir haben also hier 
wiederum, wie in den Versuchen von Claude und Lejonne, die Er- 
fahrung gemacht, daB die gesetzten Lasionen nicht imstande sind, 
epileptische Manifestationen zu veranlassen, sie sind „unterschwellige 
Reize“. Erst durch Einfiihrung eines die Toleranz herabsetzenden 
Faktors wird der Ausgleich zwischen Reizschwellenwert und Toleranz- 
sehwellenwert erwirkt, und die Manifestationen treten zutage. Die 
Versuche sind auch lehrreich hinsichtlich des Unterschiedes epilep- 
tischer Zustande ohne und mit nennenswerten Himherden (s. spater). 
Es sei schlieBlich noch hervorgehoben, daB die Verwendung verschie- 
dener Reize (Depression eines Knochensplitters, Acupunktur, Jod- 
tinktur) auf den Verlauf des Experimentes keinen EinfluB nahm. 
(Unspezifitat der Reize!) 

tJbrigens ist fur die oben kritisierten Anschauungen der Pathologen 
beziiglich des Begriffes Reiz bezeichnend, daB Sauerbruch die Wir- 
kung von Alkohol, Strychnin, Cocain, die Storungen des Stoffwechsels 
und der inneren Sekretion usw. vollkommen mit jener des Traumas 
oder der faradischen Reizung gleichsetzt und die Cocainwirkung in 
seinen Experimenten als eine Kumulierung auffaBt. 

Der menschlichen Pathologie am nachsten kommen die ebenso 
interessanten wie bedeutsamen Versuche von Elias. Die Versuchs- 
anordnung besteht darin, daB mittels einer im Bereiche der motori- 
scheri Region eingeschraubten Tr endelenburgschen Warmekapsel 
ein Warmereiz auf die Gehirnrinde ausgeiibt wird. Trendelenburg 
vermochte bekanntlich auf diesem Wege beim Hunde epileptische 
Anfalle auszulosen. Elias infundierte nun gleichzeitig in die Vena 
jugularis eine 5proz. saure Phosphatlosung und konstatierte, daB 
Temperaturen, die beim nicht infundierten Hunde nicht die geringste 
Wirkung hatten, beim infundierten Tiere bereits heftige epileptische 
Anfalle ausl6sten und daB diese sofort durch Nachinfusion 
einer 4proz. Sodalosung coupiert warden konnten. 

Gerade in dem letztgenannten Versuche von Elias sehen wir in 
inusterhafter Anordnung das Widerspiel von Reiz und Reaktion de- 
mon8triert und konnen die jeweilige Toleranz des Versuchstieres in 
den Temperaturgraden des Warmereizes mit aller Prazision bestimmen. 
Durch die Saureinfusion wird uns der Fall 3 obigen Schemas (punktierte 
Ldnie) exemplifiziert, durch die Nachinfusion einer alkalischen Losung 
die Wiederriickkehr der Toleranzkurve auf die friihere Hdhe und da- 
mit das sofortige Zessieren der Anfalle trotz fortbestehendem Reize 
vor Augen gefiihrt. 
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Wir glauben daher aus den angefiihrten Experimentaluntersuchungen 
die Berechtigung ableiten zu diirfen, das oben skizzierte graphische 
Schema nicht als eine hypothetische Supposition, sondem als den 
wahren Spiegel der tatsachlichen Verhaltnisse aufzufassen, sowie die 
Berechtigung der Forderung, auch auf dem Gebiete der Pathologie 
mit aller Scharfe den Reizfaktor von den die Toleranz steuernden 
Faktoren auseinanderzuhalten. 

In der Klinik begegnen wir haufig Fallen, welche in ihrem Ver- 
laufscharakter die mitgeteilten Experimente formlich nachahmen. 
So erinnere ich mich eines gut beobachteten Falles der Literatur 1 ), 
in welchem es sich um eine SchuBlasion des Scheitelhirnes handelte. 
Diese Lokalisation hat sich bekanntlich fiir den Ausbruch einer trau- 
matogenen Epilepsie als hdchstwertig gezeigt (siehe Redlich). In 
diesem Falle bestand Hemiparese der kontralateralen Seite, aber keiner- 
lei Zeichen von Epilepsie. AnlaBlich eines Spitalsausganges nahm der 
Patient Alkohol zu sich und erlitt an Ort und Stelle bereits einen epilep- 
tisohen Anfall. Nach einiger Zeit lieB sich Patient abermals zu ein^m 
AlkoholgenuB verleiten und erlitt unmittelbar darauf seinen zweiten 
Anfall. Nun selbst von der Schadlichkeit des Alkohols iiberzeugt, 
abstinierte er streng und blieb wahrend der iibrigen Beobachtung 
anfallsfrei. — 

Es scheint nun geboten, das Wesen jener Krafte des naheren zu 
erortem, welchen wir die Beeinflussung der konvulsiven Toleranz 
zuschreiben. 

Die Steuerungsfaktoren der konvulsiven Toleranz. 

Verw r orn weist darauf hin, daB das einzige Kriterium, das uns 
zur Verfiigung steht, den Erregbarkeitsgrad eines lebendigen 
Systems zu beurteilen, die GroBe des Reizerfolges ist. Diese GroBe 
ist aber die Resultante sehr verschiedener Vorgange. Deshalb fordert 
er im Interesse der exakteren Ausgestaltung der allgemeinen Reiz- 
physiologie, daB der Begriff der Erregbarkeit strenger gefaBt und 
deren Komponenten feiner voneinander differenziert w r erden. 

Verworn definiert den Erregbarkeitsgrad eines lebendigen 
Systems als eine Funktion zweier groBer Faktoren: 

1. des Labilitatsgrades der zerfallfahigen Molekiile, 

2. des sekundaren Ausbreitungsumfanges des primar 
durch den Reiz hervorgebrachten Zerfalls, d. h. also der 
Fortleitung des Zerfalles. 

„Jede Veranderung dieser beiden Faktoren andert auch den Erreg¬ 
barkeit sgr ad. “ 

x ) Leider ist das beziigliche Exzerptblatt in Verlust geraten, so daB ich nicht 
in der Lage bin, die Quellenarbeit anzuftihren. 
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Der Labilitatsgrad der zerfallsfahigen Molekiile ist nach Verworn 
in erster Linie abhangig von ihrer chemischen Konstitution. „Es ist 
im hochsten Grade wahrscheinlich, daB die verschiedene Erregbarkeit, 
welche verschiedene Formen der lebendigen Substanz unter physio- 
logischen Bedingungen besitzen, wenigstens zum Teil bedingt ist durch 
eine verschiedene Konstitution ihrer komplexen Verbindungen“. Auch 
durch Einfiihrung bestimmter chemischer Stoffe kann der Labili¬ 
tatsgrad verandert werden (z. B. Strychninwirkung, Verworn). 
Ferner: ,,Die Fortleitung des Zerfalles ist bei gleichem Labilitatsgrad 
der Molekiile im wesentlichen eine Funktion der Massenverhalt- 
nisse der Stoffe in der lebendigen Substanz." Entsprechend 
der Variability dieser Massenverhaltnisse verandern sich auch die 
Bedingungen fiir die Ausbreitung einer lokal gesetzten Erregung. Zum 
Beispiel steigender Wassergehalt vermindert, abnehmender steigert 
die Fortleitung; oder mechanische Wirkung (Zwischenlagerung); 
oder chemische Affinitat (Ermiidungsstoffe, Narkotica). Verworn 
bringt ein ungemein anschauliches Modell aus der anorganischen Welt: 

Jodstickstoff zeigt nach dem Trocknen einerseits den dauemden spontanen 
Zerfall, welcher der dissimilatorischen Phase des Ruhes toff wee hsels entspricht, 
andererseits einen auBerordentlich hohen Erregbarkeitsgrad fiir erregende Reize, 
der bedingt ist durch die ungeheure Labilitat seiner Molekiile und die ungemein 
leichte, ohne Dekrement erfolgende Ausbreitung der Erregung vom Punkte des 
Reizes. Der Labilitatsgrad der J 3 N-Molekiile ist durch die Temperatur variierbar 
wie jener der lebendigen Substanz. Die Ausbreitung der Erregung kann durch 
Zwischenlagerung anderer Molekiile zwischen die J 3 N-Molekiile vollstandig unter- 
driickt werden, wie in der lebendigen Substanz die Erregungsleitung durch Wasser- 
aufnahme, Narkotica, Ermiidungsstoffe usw. Durch Anfeuchten des J 3 N mit 
Wasser, Ather, Alkohol usw. wird jede Erregbarkeit durch Reize vollig aufge- 
hoben, die Explosionsfahigkeit geht vollstandig verloren. Trotzdem ist die Zer- 
fallsfahigkeit der J 3 N-Molekiile nicht unterdriickt. Der dissimilatorische Zerfall 
geht weiter genau wie bei der lebendigen Substanz in der Narkose. 

Selbstverstandlich behandelt Verworn in dieser grundlegenden 
Arbeit die Erregbarkeit im allgemeinsten Sinne. Es liegt natiirlich 
im Wesen der im weitesten AusmaB geltenden Gesetze, auch fiir den 
uns interessierenden speziellen Fall, namlich die konvulsive Reaktions- 
fahigkeit, ihre Gultigkeit zu bewahren. — 

Haben wir in den besprochenen Experimenten von auBen einge- 
fiihrte Gifte kennengelernt, welche den Erregbarkeitsgrad variieren, 
wird es die weitere Aufgabe sein, die im Organism us selbst gelegenen 
Bedingungen fiir diese Steuerung zu ermitteln. 

Eine gangbare Briicke zu dieser Untersuchung bilden die bereits 
erwahnten schonen Untersuchungen von Elias. Ihre Ergebnisse, 
soweit sie uns hier interessieren, sind: ,,Durch Einfiihrung verhaltnis- 
maBig geringer Sauremengen wird eine allgemeine tTbereiregbarkeit 
des peripheren Nervensystems erzeugt. Sie auBert sich auf mechanische, 
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elektrische Reize, wie auch spontan. Die a nodi sc he t)bererregbarkeit 
beginnt bereits bei geringeren Sauredosen als die kathodische. Sie hat 
ihren Sitz im Nervenstamm und in den Nervenendigungen. 

Die Sauerung der Gehirnrinde (durch Infusion) bewirkt eine Neigung 
zu epileptischen Anfallen (Krampfbereitschaft), die durch Alkali wieder 
riickgangig gemacht werden kann. Am normalen Organismus unwirk- 
same thermische Reize fiihren nach Sauerung zu klassischen epileptischen 
Anfallen.“ — Wir lemen also in der Saure einen Faktor kennen, welchem 
ein direkter EinfluB auf den Erregbarkeitsgrad des Zentralnerven- 
systems zukommt; er emiedrigt die Toleranz, so daB friiher unter- 
schwellige Reize effektvoll werden. Es ergibt sich nun die Frage, ob 
Anhaltspunkte fiir das Auftreten eines solchen Sauiefaktors beim 
Epileptiker bestehen. Diese Frage ist schon seit langem im bejahenden 
Sinne beantwortet 1 ). Pugh fand die Blutalkalescenz des Epilep- 
tikers im allgemeinen niedriger als beim Gesunden. Unmittelbar vor 
jedem Anfall sinkt sie regelmaBig und ausgesprochen ab. Tolone 
kam zum selben Resultat. Die Herabsetzung ist am starksten vor 
jedem Anfall, erhoht sich dann, erreicht aber nie den Alkalescenzgrad 
Gesunder. Zu gleichen Schliissen gelangte schon friiher Lui ;desgleichen 
Charon und Briche. Schultz fand zwar beziiglich der Blutreaktion 
kein Abweichen von der Norm, muB sich aber von Zimmermann 
die Korrektur gefallen lassen, daB es sich nicht um die Blutreaktion, 
also dessen Gehalt an H- und HO-Jonen handelt, sondern um das Ver- 
mogen, Sauren zu binden. Bei Epileptikern fand Zimmermann 
durchschnittlich starke Herabsetzung des Alkaligehaltes — wahrend 
der Autor in 1000 ccm Blut bei Gesunden 4,5 mg titrierbares Alkali 
fand, stellt sich bei Epileptikern dieser Titer auf 3,5 mg —, vor allem 
aber ein dem Normalen nicht zukommendes Schwanken 
der Werte. 

Diese Ergebnisse sind in mehrfacher Hinsicht bemerkenswert. 
Besonders hervorzuheben ware die Labilitat der Werte. Wir werden 
dieser Erscheinung bei alien Stoffwechselbefunden begegnen und sie 
als eine der besonders charakteristischen Eigentiimlichkeiten des 
Epileptikers uberhaupt kennenlernen. Femer hat Kraus dargetan, 
daB Gifte, welche in das Blut gelangen, eine starke Erniedrigung der 
Alkalescenz bedingen. Aber auch umgekehrt kann die Alkalescenz- 
emiedrigung giftfordernd wirken. Kleissel konnte in einer inter- 
essanten Versuchsreihe zeigen, daB Adrenalinzufuhr Glykosurie erzeugt, 
wenn sich bei den Versuchspersonen eine Alkalescenz unter 500 mg 
NaOH vorfand, und daB die Glykosurie auch dem Alkalescenzwert analog 

*) Im Interesse der endlichen SchluBfolgerungen ist die Anfuhrung zum Teil 
lang bekannten, aber durchaus nicht geniigend gewiirdigten Tatsachenmaterials 
nicht zu umgehen. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LXV. 14 
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verschieden lang dauert (z. B. 7 Stunden bei 213,2 mg, l 1 /* Stunden 
bei 496,33 mg). 

In voller Obereinstimmung mit diesen klinischen Befunden steht 
der experimentelle Nachweis Kretschmers (zitiert nach Kleissel), 
daB die Adrenalinwirkung, die normalerweise sehr fluchtig ist, durch 
Durchsauerung des Organismus auf das Funffache der Zeit verlangert 
werden kann. 

Einen fur das Epilepsieproblem sehr bemerkenswerten Behind 
hat Pei per erbracht. Nach diesem Autor ist der Alkalescenzgrad 
des Blutes bei Kindem niedriger als bei Erwachsenen, im hohen Alter 
geringer als im mittleren, bei Frauen durchschnittlich geringer als bei 
Mannem. Dementsprechend hat auch nach den Untersuchungen von 
Langstein und Mayer das jugendliche Alter eine viel gr6Bere 
Disposition zur Acetonurie als das reife Alter. Und ebenso wie die 
Jugend verhalt sich nach Porges, Nowak und Leimdorfer die 
Graviditat. 

Es ergibt sich die weitere Frage: Woher kann die Sauerung stammen ? 

Porges stellte zunachst fest, daB die Insuffizienz der Organe, 
welche das Blut von Sauren reinigen, eine geringere Rolle als Ent- 
stehungsursache der Acidosis spielt im Vergleich zur vermehrten 
Saurebildung. 

Der Organismus produziert kontinuierlich groBe Mengen von 
Sauren. Unter den als Saurebildnern in Betracht kommenden Elemen- 
tenpravaliert weitausanMengederKohlenstoff. Porgeshebt voraehm- 
lich die Sauren der Acetonkorperreihe hervor. Sie stammen bekannt- 
lich zum Teil aus den Aminosauren des EiweiB, groBtenteils aber sind 
sie Produkte des intermediaren Fettumsatzes. Die Entziehung von 
Kohlenhydraten (Hunger, Diabetes) bewirkt aber Steigerung des Fett¬ 
umsatzes, weshalb wir in diesen Zustanden die Acidosis so oft auf- 
treten sehen (Porges). Ferner ware nach diesem Autor die Milch- 
saure zu erwahnen, welche fiir ein intermediates Stoffwechselprodukt 
der Muskulatur gehalten und bei Epileptikern nach dem Anfall ver- 
mehrt im Harn gefunden wird (postparoxysmale Erscheinung). 

Damit ist aber die Reihe der Saurebildner keineswegs abgeschlossen. 
— Eine bedeutende Rolle spielen hier jedenfalls die EiweiBk6rper, aber 
nicht nur als Saurequellen, sondern auch in einer anderen Beziehung. 
Nach Kraus binden die Proteine in der Norm alkalische Valenzen; 
bei Auftreten von abnormen Sauren stellen sie das Alkali zur Ver- 
fugung, ohne selbst als Saure zu wirken. Sie beseitigen dadurch zwar 
die Gefahr der Ubersauerung, erfahren aber selbst eine Veranderung, 
die bei gewisser Steigerung AnlaB zu schweren Symptomen gibt 
(Porges). Auch Kleissel gibt an, daB die Ursache der vermehrten 
Saurebildung von den meisten Autoren in einem gesteigerten EiweiB- 
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zerfall zu suchen sei. Wir werden spater vielfache St6rungen des EiweiB- 
abbaues zu erortem haben, von denen allerdings noch nicht mit Sicher- 
heit festgestellt ist, ob sie mit Alkalescenzverminderung im Zusammen- 
hang stehen 1 ). Hier ware noch daran zu erinnern, daB vorwiegende 
Fleischkost die Alkalescenz herabsetzt. 

Vielfach studiert ist die Beziehung von Acidosis und Calcium- 
stoffwechsel. Sie fiihrt bekanntlich zu Ca-Verlusten. Gerhardt 
und Schlesinger stellten fest, daB unter dem EinfluB abnormer 
Saurebildung die Kalkausfuhr mit dem Ham besondere Werte annimmt. 
Luithlen schlieBt aus seinen Versuchsbefunden, daB sich die ein- 
zelnen Kationen in Aquivalentmengen im Organismus vertreten k6nnen. 
Bei Anderung des Verhaltnisses unter den Kationen (Storung des 
Basengleichgewichtes) andere sich die Reaktionsfahigkeit der 
Organe. (Autor hatte insbesondere das Verhalten der Haut gegen 
Entziindungsreize im Auge.) Allers und Bondi stellten enorme 
Ca-Vermehrung im Blute bei Saurevergiftung fest. (Der Kalk wird 
zur Absattigung der Sauren den Geweben entzogen.) — Im iibrigen 
sollen, um Wiederholungen zu vermeiden, die Fragen des Kalkstoff- 
wechsels in Zusammenhang mit der Spasmophilie und der Bedeu- 
tung der Epithelkorperchen an spaterer Stelle kurz besprochen 
werden. 

Was nun den EiweiBstoffwechsel betrifft, so finden wir in dem 
klassischen Referat Allers’ als charakteristische St6rung der inter- 
vallaren Periode zusammengefaBt: 1. Die Unfahigkeit des epilepti- 
schen Organismus, sich ins N-Gleichgewicht zu setzen. 2. Die Storung 
des exogenen Purinstoffwechsels (Rohde). 3. Die Vermehrung des 
Lecithins und Cholesterins im Blute. Allers verweist auf Rachfords 
Befunde (postparoxysmale Paraxanthinausscheidung, das Meer- 
schweinchen injiziert, gesteigerte Reflexerregbarkeit produziert) und 
versucht, diese unter der Annahme einer pathologischen Methylierung 
zu erklaren. Methylpurine sind aber Krampfgifte (z. B. Coffein), 

In der praparoxysmalen Periode finden sich nach Allers als 
pathologische Erscheinungen: Abnahme der Hammenge, Stickstoff- 
retention in Gestalt von t „zirkulierendem EiweiB“ (also nicht auf 
Ansatz als KorpereiweiB zu beziehen) (Rohde), eine Zunahme der 
atherloslichen Sauren des Hames, sowie des N-Gehaltes des sauren 
Atherextraktes, vielleicht auch zuweilen der Hamsaure, haufig eine 
Zunahme des antitryptischen Verm6gens des Blutes, schlieBlich ein 
Versiegen der HCl-Sekretion des Magens. 

Auch Kaufmann fand bei Epileptikem Storungen des N-, P 2 0 6 - 
und Ca-Stoffwechsels. Auch fand er Storungen der Glykogenbildung. 
Was iibrigens die letztere betrifft, so sei erwahnt, daB Florence 

Einschlagige Untersuchungen sind im Gauge. 

14* 
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und Clement die Zuckerausscheidung beim Epileptiker unregelmaBig 
verzogert und in mehreren Zyklen intermittierend fand mit dazwischen 
liegenden, fast vollkommenen Unterbrechungen. 

Von Bedeutung erscheinen auch die Befunde von Maass (unter 
Loewes Leitung) und spater von Serobianz aus demselben Institut. 
Nach diesem beginnt der Restkohlenstoff im Blute fiinf Tage vor 
dem eintretenden Anfalle allmahlich anzusteigen, erreicht seinen 
Kulminationspunkt wahrend der paroxysmalen Phase, schwindet 
rasch postparoxysmal, um im Intervall normale Werte aufzuweisen. 

Im engsten Zusammenhang mit den genannten Storungen stehen 
wohl die merkwiirdigen Schwankungen des antiproteolytischen 
Serumtiters, welche schon Rosenthal mit der Anwesenheit von 
EiweiBspaltprodukten erklaren wollte. Seine Auffassung wurde von 
Juschtschenko, Jodicke, Simonelli, Rusznj&k, Zimmer¬ 
man n und besonders von Pfeiffer und de Crinis bestatigt. Der 
Serumtiter erweist sich in den kritischen Perioden wesentlich erhdht, 
um im freien Intervall abzusinken, wahrend beim Normalen die Werte 
nur in ganz geringfiigiger Amplitude um den Mittelwert schwanken. 
Es ist wichtig zu bemerken, daB diese Titeranomalien auch bei anderen 
Prozessen, die mit pathologischen EiweiBabbauvorgangen in Zusammen¬ 
hang gebracht werden, vorkommen, jedoch niemals diese Labilitat 
zeigen, die der Epilepsie eigentumlich ist. 

Im engsten Konnex mit den angefiihrten Tatsachen steht unzweifel- 
haft die von Bouchard gefundene Eigentiimlichkeit des Epileptikers 
beziiglich der Harntoxizitat. Loewe gelang es, mit kolloidalen Be- 
standteilen des Epileptikerharnes Konvulsionen auszuldsen. Pfeiffer 
und Albrecht bestatigten und erweiterten die Bouch ardschen Fest- 
stellungen. Ihre Resultate beruhen im wesentlichen in der Konsta- 
tierung erhohter Harngiftigkeit im Intervall. Sinken derselben 
bis zu volliger Ungiftigkeit vor einem Anfall, Hinaufschnellen 
der Toxizitat nach dem Anfall auf besonders hohe Werte. 

SchlieBlich seien noch die Anomalien des Blutes erwahnt. 
Was das Blutbild betrifft, so ergaben die Befunde nach de Gaspero 
(dort auch die gesamte Literatur iiber diesen Gegenstand) zunachst 
groBe Schwankungen im Verhaltnis der weiBen Blutzellen zuein- 
ander. Die Lymphocyten und groBen mononuclearen Leukocyten, 
sowie die Ubergangsformen sind vermehrt. Die polymorphkemigen, 
neutrophilen Leukocyten sind das labilste Element. Vor und wahrend 
der Anfalle besteht haufig Leukopenie; nach den Anfallen Gesamt- 
leukocytose. Die Eosinophilen zeigen vor Entladungen einen Abstieg, 
nach demselben besteht Hvpereosinophilie. 

Dieses Blutbild ist ja auch sonst nicht unbekannt. Wir finden es bei 
einer Reihe von Konstitutionsanomalien (Status thymicolymphaticus, 
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bei Storungen im vegetativen Xervensystem, bei endokrinen Sto¬ 
rungen, z. B. Basedow). Borchardt findet nicht nur bei ihm, sondern 
auch bei alien anderen Erkrankungen der Thyreoidea, Hypophyse 
und Nebenniere in der Mehrzahl der Fall© ein verandertes Blutbild, 
dessen konstanteste Erscheinung die relative und absolute Vermehrung 
der einkemigen Zellen, besonders der Lymphocyten, in der Halfte 
der Falle Leukopenie, war. Xach Gierlich kann die Lymphocytose 
und Xeutropenie bei Neurotikem auf endogener Grundlage beruhen 
und ist dann nicht als der Ausdruck eines Status thymicolymphaticus 
oder einer anderen Diathese aufzufassen. Sie konne dann glandular 
oder neurogen sein. Bei ersterer bestehe ein konstant hoher Lympho- 
cytenspiegel. 

Auch die Gerinnbarkeit des Blutes wurde von Turner bei 
Epileptikern im Sinne der Erhohung verandert gefunden. 

Voisin fand im epileptischen Anfall fast augenblickliche Gerinnung 
des Blutes und bezieht sie auf den hohen Calciumgehalt desselben. 

Es ware endhch noch kurz jener Befunde zu gedenken, welche im 
Epileptikerblut toxische Valenzen vermuten lassen. Meyer fand, 
daB das Blut von Epileptikern besonders dann, wenn es im Anfall 
entnommen worden war, bei Meerschweinchen Krampferscheinungen 
ganz bestimmter Art hervorzurufen vermochte, wie sie in dieser Form 
von mit Pikrotoxin vergiftetenTieren her bekannt sind. Trevisanello 
vermochte anaphylaktische Reaktion zu erzeugen, wenn er Blutserum 
und dann Cerebrospinalfliissigkeit eines Epileptikers Meerschwein¬ 
chen injizierte. Die Reaktion bestand in Tremor, Konvulsionen, Hypo- 
thermie, zuweilen Exitus. Mit Blut und Liquor gesunder Menschen 
gelang es ihm nicht. — 

Aus alien bisher besprochenen Tatsachen ergeben sich ungezwungen 
folgende SchluBfolgerungen: 

1. Die Abwegigkeiten des Stoffwechsels sind so auffallend und weit- 
gehend, von vielen iibereinstimmend festgestellt, daB man die prin- 
zipielle Forderung stellen muB: Es darf kein Epilepsiesystem 
konstruiert werden, welches diese Ergebnisse und Tat¬ 
sachen vernachlassigt. Schon um dieses Mangels willen ist der 
StandpunktMaries, Sachs’,Freuds und Ries, welchen sich Konig, 
Muratoff, Unverricht und Muskens u. a. angeschlossen haben 
und die die Ursache der Epilepsie ausschlieBlich in exogen entstandenen 
Organerkrankungen des Gehirnes erblicken, absolut unhaltbar. 

2. Keine dieser Abwegigkeiten ist fur die Epilepsie spe- 
zifisch und typisch. Es war daher wiederum der aus dem klinischen 
Kausahtatsbediirfnis sich herleitende Irrtum von Freund und Feind 
der Stoffwechseltheorie, die Storungen als ,,Ursache 44 — bald ,,Grand 44 
— bald ,,ausl6sende Ursache 44 — der Epilepsie anzusprechen. Wir 
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haben vielmehr in ihnen nur Faktoren zu erblicken, welche die physio - 
logischen Erregbarkeitsverhaltnisse zu beeinflussen vermogen, sie 
somit nach unserer Terminologie als dispositionelle Steuerungsfaktoren 
der konvulsiven Toleranz aufzufassen. 

3. Eine einzige Eigentiimlichkeit ist fiir die Epilepsie typisch, 
die sich bei alien Stdrungen wiederfindet; das ist die auBerordent- 
liche Labilitat des Stoffwechsels. 

4. Es k6nnen diese Storungen, gleichviel welche biochemische 
Deutung man ihnen zumiBt, natiirlich nicht primar, sondern miissen 
von abnormen Organfunktionen veranlaBt sein. — 

Es ist klar, daB bei der Frage nach diesen verantwortlichen Organen 
unser Augenmerk, ich mGchte sagen, zwangslaufig auf 

das endokrine System 

gelenkt wird. Seit langem wird dieses bekanntlich mit der Epilepsie 
in Beziehung gebracht. Claude und Schmiergeld waren wohl die 
ersten, die strukturelle Veranderungen an der Schilddriise, den Epi- 
thelkorperchen, der Hypophyse und Nebenniere bei Epileptikern be- 
schrieben und jene fiir die Krankheit verantwortlich gemacht haben. 
Claude und Lejonne unternahmen die oben besprochenen Versuche 
unter der Voraussetzung, daB Intoxikationen auf Grund von Veran¬ 
derungen der Schilddriise, Nebenniere und Epithelkorperchen bei der 
Entstehung der epileptischen Anfalle eine Rolle spielen. Dire Befunde 
sind teils bestatigt, teils vermiBt, teils als sekundar angesprochen 
worden (s. Volland). Die kontroversen Angaben in diesem Belange 
sind weiter nicht verwunderlich; ist es doch eine prinzipielle Fehl- 
meinung, anatomisch faBbare Veranderungen bei endokrinen Funk- 
tionsstorungen als unerlaBlich zu fordern. Die Ergebnisse der sich 
in der Folge einstellenden Literatur kann man dahin zusammenfassen, 
daB es keine bedeutendere und besser bekannte Druse mit innerer 
Sekretion gibt, welche nicht gelegentlich fiir die Epilepsie verantwort¬ 
lich gemacht worden ware. 

Es haftet diesen Bemiihungen ein fundamental Irrtum an, dem 
auch sonst im Bereiche der Lehre von der inneren Sekretion allent- 
halben begegnet werden kann. Es muB endlich einmal zum allgemein 
anerkannten feststehenden Begriff werden, das endokrine System 
als eine funktionelle Einheit aufzufassen. Die topographische 
Trennung der Driisen mit innerer Sekretion darf uns nicht verleiten, 
ihnen auch eine funktionelle Unabhangigkeit zuzubilligen. In jedem 
Punkte dieses geschlossenen Kreises kann eine Lasion eintreten, ihre 
unvermeidliche Folge wird stets ein abwegiges Funktionieren auch 
aller anderen Stationen sein. Chvostek kommt in seiner klassischen 
Abhandlung iiber den Morbus Basedowi und die Hyperthyreosen 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die pathophysiologischen Grundlagen der Epilepsie. 


211 


zu dem Schlusse: Monoglandulare Affektionen im strengen Sinne gibt 
es nicht; es sind alle polyglandular. 

Wenn hier des weiteren der Begriff des endokrinen Systems gebraucht 
wird, so ist er stets im weitesten Umfang und Sinn zu verstehen, oder, 
um einen treffenden Ausdruck Faltas zu beniitzen, als hormono- 
poetisches System. Gerade diese fein nuancierte Wechselwirkung 
ist es ja, wie Biedl schon seit langem lehrt, welche die Analyse der 
Stoning in Klinik und Experiment so ungemein ersohwert. Das kommt 
unter anderem auch darin zum Ausdruck, daB sich der gleiche Effekt 
aus den verschiedenartigsten Konstellationen herleiten kann. Wenn 
wir bei einem Individuum ein tlberwiegen des Nebennierenhormons 
feststellen, so kann diese Erscheinung veranlaBt sein durch Hyper- 
funktion der Nebenniere und seiner sympathischen Innervation, kann 
aber auch die Folge einer starkeren Hormonwirkung von seiten der 
Schilddriise, sowie von seiten der Hypophyse darstellen. Andererseits 
kann sie durch Hypofunktion antagonistischer Drlisen, wie etwa der 
Epithelkorperchenund Pankreas entstehen, es kann, wie bereits erwahnt, 
die Sauerung des Organismus eine starkere Adrenalinwirkung zeitigen, 
ohne daB ein Mehr an Adrenalin vorhanden sein muB. Wir sehen also 
denselben Hormoneffekt aus den verschiedensten Quellen stammen, 
werden aber in jedem einzelnen dieser Falle einem vollig anderen klinisch- 
konstitutionellen Typus begegnen. 

Aber noch aus einem anderen Grunde muBten die Bemiihungen 
einiger Autoren, eine Beziehung zwischen der Funktionsanomalie 
einzelner Driisen und Epilepsie zu erweisen, scheitern. Es ist dies 
wiederum die wiederholt angefochtene Tendenz, eine pathogenetische 
Kausalitat zu konstruieren. Wenn Bolten die These wagt: Wenn 
die Funktion von Schilddriise und Epithelkorperchen ganz fortfallt, 
entsteht Epilepsie und Tetanie, wenn ihre Funktion nur kongenital 
herabgesetzt ist, tritt nur Epilepsie auf, so wird eine solche Fassung 
trotz einigem Richtigen geeignet sein, den Gedanken von der Bedeu- 
tung des endokrinen Systems fur die Epilepsie eher zu diskreditieren. 
Die Fehlerquelle liegt schon in der Fragestellung. Diese wird nicht 
zu lauten haben: Die Anomalie welcher Driisen erzeugt Epilepsie, 
sondem sie wird entsprechend unserem Gedankengang von einer 
steuernden Beeinflussung einer Organfunktion lauten miissen: 
Wie gruppieren sich die einzelnen Mitglieder des endokrinen Systems 
in bezug auf die Beeinflussung der Erregbarkeit, in unserem speziellen 
Falle also beziiglich der konvulsiven Reaktionsfahigkeit. Dabei ist 
aber noch in Betracht zu ziehen, daB die Driisenfunktionen komplexer 
Natur sind, daB wir also mit einer Hyper- und Hypofunktion der Ge- 
samtdriise keineswegs das Auslangen finden, sondern wohl werden 
differenzieren miissen, welche der Partialfunktionen mittelbar oder 
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unmittelbar eine Erhohung bzw. eine Erniedrigung des Toleranztiters 
herbeizufiihren geeignet ist. Es ergibt sich also die Fassung der Frage: 
Wie gruppieren sich die einzelnen Driisenhormone — soweit sieunsgenau 
bekannt sind — in bezug auf die Steuerung der konvulsiven Toleranz ? 

Die Beantwortung dieser Frage erheischt eine ganz spezielle Zusam* 
menstellung des Tatsachenmaterials, wie sie meines Wissens fur diesen 
Zweck erschopfend noch nicht durchgefiihrt wurde. Angesichts des 
groBen Umfanges sei es gestattet, die Befunde in tunlichster Kiirze 
aneinanderzureihen. 

Die Epithelkorperchen (EK). Ihr Ausfall bedingt t)ber- 
erregbarkeit des zentralen, peripheren und vegetativen 
Nervensystems. Im Zusammenhang damit steht ihre seit Erdheims 
Versuchen unzweifelhafte Bedeutung fiir den Kalkstoffwechsel. 
Entfernung der EK fiihrt nach Mac Callum und Voegtlin zu Ver- 
minderung des Kalkgehaltes der Gewebe, besonders des Blutes und 
Gehirnes. Falta und Kahn schreiben dem EK-Hormon eine 
dampfende Wirkung auf den Erregungszustand der Ganglienzelle, viel* 
leicht durch Forderung derKalkassimilationzu. NachErdheim, Falta 
und Rudinger reguliert ein Hormon der EK den Ca-Stoffwechsel 
im Zentralnervensystem; nach EK-Ektomie tritt Ca-Mangel im ge- 
samten Nervensystem ein, der — wie auch die experimentellen Ergeb- 
nisse von J. Loeb* Quest, Aschenheim u. a. gezeigt haben — 
Krampfdisposition zur Folge hat. Sabbatani und Regoli zeigten, 
daB die Erregbarkeit der Himrinde des Hundes durch Applikation 
einer mit Blut isotonischen Calciumchloridlflsung herabgesetzt wird. 
Roncoroni erzielte denselben Effekt durch intravendse Injektion 
von Kalksalzen (zitiert nach Biedl). Bouch6 hat auf Grund ex- 
perimenteller Studien (an in Wasser lebenden Medusen) die tTber- 
erregbarkeit der Hirnrinde abhangig vom Verhaltnis der Salzlosung 
im Gewebe bezeichnet. 

Ferner ruft EK-Entfernung alle Zeiehender Acidosis hervor (Cooke, 
Morel). Nach Cooke entstehen im intermediaren Stoffwechsel Sub* 
stanzen saurer Natur, welche normalerweise durch EK-Funktion 
unschadlich gemacht wurden. Bei EK-Ausfall wurde das Ca und Mg 
des Organismu8 dazu verwendet, wodurch der Mangel an diesen Sub- 
stanzen resultierte. 

Pfeiffer und de Crinis weisen auf die Vermehrung des paren- 
teralen EiweiBstoffwechsels bei funktioneller Schadigung der EK hin, 
wobei es zur Anreicherung des Blutes an EiweiBspaltprodukten komme. 
Bei latenter Tetanie befinde sich das Individuum im labilen EK-Gleich- 
gewicht. Eine Anreicherung an EiweiBspaltprodukten durch Schwan* 
gerung l6st den akuten Anfall aus, die Unterbrechung der Schwanger* 
schaft fiihrt neuerlich zum Latenzstadium. 
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Was die Epilepsie betrifft, so sei zunachst auf ihre haufige Kom- 
bination mit der Tetania parathyreopriva hingewiesen, sowie 
auf die haufige Kuppelung beider Krankheiten (Redlich, Vogt, 
Curschmann, Peritz, Bolten u. a.). Experimented ist Epilepsie 
erzeugt worden von Kreidl bei der Katze durch Entfernung aller 
EK bis auf eines; nach Exstirpation einer motorischen Region erfolgten 
epileptische Anfalle. Biedl erzielte nach Parathyreoidektomie und 
nachfolgender Exstirpation der motorischen Rindenzone auf der H5he 
der Tetanie epileptische Anfalle, welche mit der Besserung der Tetanie 
schwanden. Man beachte die Analogie des Kreidlschen und des 
Biedlschen Versuches mit jenen von Claude und Lejonne, Sauer- 
bruch und Elias. Was dort Strychnin, Cocain und Saureinfusion 
bedeutete, besorgte hier die EK-Lasion. 

Es ist hier der Ort, die Beziehungen von Spasmophilie und Epilepsie 
kurz zu erortern. Zunachst muB dem Wunsche Ausdruck gegeben 
werden, daB auch an der scharferen Begriffsdefinition ,,Spasmophilie“ 
festzuhalten ware. Wenn in der Literatur oft von einer ,,Spasmophilie 
des Gehirnes“ als Folge- und Resterscheinung nach einer Organ- 
lasion gesprochen wird, so deckt sich diese Diktion nicht mit dem 
Begriffe einer komplexen Stoffwechselstorung, die die Spasmophilie 
nach heutiger Auffassung ist. Wahrend nun die altere padiatrische 
Literatur (Thiemich und Birk, Hochsinger u. a.) im Gegensatz 
zum neurologischen Standpunkt (F6r6, Marie, Sachs u. a.) einen 
direkten Zusammenhang negierte, geht heute wohl die allgemeine 
Ansicht dahin, einen sogar sehr innigen Zusammenhang anzunehmen 
(Frankl-Hochwart, Redlich, Peritz, Gratz, Curschmann, 
Phleps, besonders Vogt u. a.). Auch Aschaffenburg sieht in ihr 
die Disposition und erklart die Spasmophilie der Eltem in der Kindheit 
als ein wichtiges hereditares Moment. 

Seitdem Peritz gezeigt hat, daB sich die aus der Pathologie des 
Kindes bekannten spasmophilen Erscheinungen bei zahlreichen Er- 
wachsenen wiederfinden — die Spasmophilie der Erwachsenen —, 
daB die Trager dieser Ziige an ganz bestimmten Krankheiten zu leiden 
pflegen, diirfte wohl nunmehr kein Widerspruch gegen die Ansicht 
erhoben werden, in der Spasmophilie die Grundlage fur diese Affek- 
tionen zu erblicken. 

58 sicher epileptische Erwachsene meines Materiales 1 ) wurden 
auf die von Peritz postulierten spasmophilen Symptome untersucht, 
wobei ich bekenne, daB rigoroserweise nur das Faciab'sphanomen und 

*) Ich'nehme die Gelegenheit wahr, Herrn Hofrat Prof. Dr. vonWagner- 
Jauregg, sowie dem klinischen Assistenten Dozenten Dr. Max Sehacherl -fur 
die Cberlassung des KLrankenmaterials und die sachliche Forderung der Unter- 
suchung meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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die anodische Oberregbarkeit als Kriterien verwendet wurden. Es 
ergaben sich 53 positiv, 2 negativ und 3 fraglich. Der Satz Bins- 
wangers: Die Eklampsie ist nieht nur Vorspiel, sondem auch vor- 
bereitende Ursache der Epilepsie, findet heute keinen Gegner mehr. 
Eher sagt er zu wenig. Nach unseren Erfahrungen diirfte das Verhaltnis 
am zutreffendsten durch die Fassung gekennzeichnet sein: Epilepsie 
ist ein spezieller Fall der Spasmophilie. 

Zusammenfassung: Die EK-Hormone wirken bei nor- 
maler Funktion an jenem Steuerungsziigel der konvulsiven 
Toleranz, welcher ihre Erhohung (somit die Herabsetzung 
der Erregbarkeit) tendiert. Ihr Ausfall bzw. ihre Unterf unk- 
tion schafft einen besonders wichtigen und effektvollen 
dispositionellen Faktor fiir die Erniedrigung der Toleranz. 

Die Schilddriise.. Sie bietet uns das typische Beispiel einer 
Komplexitat der Funktion. v. Wagner-Jauregg faBt seine Unter- 
suchung iiber diesen Gegenstand in den Satz zusammen: „Der Thy- 
reoidea obliegt eine Mehrheit, ja vielleicht Vielheit von Funktionen, 
deren jede einzelne unabhangig von den anderen herabgesetzt und ge- 
steigert sein kann.“ Er findet in der Tatsache, daB Basedow und 
Myxodem nebeneinander bestehen konnen, eine Stiitze fur die Annahme 
einer Polyvalenz der Schilddriisenfunktion durch Eppinger, Falta 
und Rudinger. Fiir dieee Ansicht ware noch nach Biedl anzufiihren, 
daB beiden Affektionen gleichartige Storungen der Haut, Haare, 
Nagel, des Pigmentes, der Tranen- und Speichelsekretion, so^ie be¬ 
sonders die gleiche Abanderung des Blutbildes zukommen. Ferner 
beobachtet man bei beiden Affektionen gleichartige Veranderungen 
in der Tatigkeit der Keimdriisen. 

Von diesen mannigfaltigen Funktionen der Schilddriise interessieren 
uns speziell: 

1. ihre Beziehung zum EiweiB- und Fettstoffwechsel, 

2. ihre Beziehung zum zentralen und vegetativen Nervensystem, 

3. MaB und Richtung ihrer Wechselwirkung auf die anderen inner- 
sekretorischen Driisen. 

Ad 1. kann als sichergestellt gelten, daB die Schilddriise im Sinne 
einer Steigerung des Gesamtumsatzes wirkt, hauptsachlich bestehend 
in vermehrtem N-Umsatz, erhohter Fettverbrennung, ver- 
mehrter Wasserausscheidung. Durch Versiegen der auf den Stoffwechsel 
gerichteten Hormonwirkung wird demnach eine Storung des Fett- 
und EiweiBstoffwechsels resultieren (Myxfldem). In dieser Hinsicht 
sind die anscheinend nicht genug gewurdigten Versuche von Froehner 
und Hoppe sehr bemerkenswert. Sie vermochten durch Schilddriisen- 
fiitterung den abwegigen N-Umsatz bei Epileptikern zu regulieren und 
crreichten gleichzeitig Zessieren der Anfalle. 
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Ad 2. besteht eine accelerierende Wirkung auf das Nervensystem. 
Her Thyreoideaausfall bewirkt eine Hemmung der psychischen und 
psychomotorischen Funktionen. Beim myx6dematosen Hunde nimmt 
bekanntlich die galvanische Erregbarkeit ab. Mac Callum deutet 
diese Erscheinung dahin, daB der Verlust der fdrdernden Eigenschaft 
der Thyreoidea eine verminderte Tatigkeit des chromaffinen Gewebes 
und dadurch indirekt eine relative Uberfunktion der Epithelkorper- 
chen herbeifiihre. Was das vegetative Nervensystem betrifft, so be- 
obachteten Eppinger, Falta und Bu dinger beim kiinstlich herbei- 
gefiihrten Hyperthyreoidismus einen erhdhten Erregungszustand des 
Sympathicus als auch Erscheinungen, welche fiir Beziehungen zum 
autonomen Nervensystem sprechen, was sie mit der Polyvalenz des 
Schilddriisensekretes erklaren wollen. Jedenfalls sensibilisiert sie den 
Sympathicus fur Adrenalin (z. B. Adrenalinmydriasis) (Frohlich, 
Gottlieb). 

Ad 3. In engster Beziehung zu der letztgenannten Wirkung auf den 
Sympathicus steht die Fdrderung des chromaffinen Systems durch die 
Schilddruse. Nach der Theorie von Eppinger, Falta und Rudinger 
fordert die Schilddruse das chromaffine System und hemmt die Pan- 
kreasfunktion. Caro fand im Tier serum nach Extrakteinspritzung 
von Thyreoidea AdrenaliniiberschuB. Dieser Autor teilt alle endo- 
krinen Organe in zwei Gruppen: 1. das sympathische System f5rdemd: 
Thyreoidea, chromaffines System, Hypophyse; 2. das sympathische 
System hemmend: Pankreas, Nebenschilddriisen, Ovarien. Die ersteren 
vermehren den HungereiweiBzerfall, mobilisieren Kohlenhydrate, er- 
hohen den Fett-, Wasser- und Salzstoffwechsel und erhtihen die gal¬ 
vanische Erregbarkeit der Nerven, wahrend Pankreas und Epithel- 
kdrperchen, in manchen Fallen auch die Ovarien, in jeder dieser Be¬ 
ziehungen eine hemmende Wirkung entfalten. 

Was die Klinik betrifft, so wurde bereits erwahnt, daB Bolten 
eine Hypofunktion der Thyreoidea neben einer solchen der EK fiir die 
Epilepsie verantwortlich macht. Claude und Schmiergeld driicken 
sich vorsichtiger aus:nous inclinons h penser qu’elles (les modifications) 
sont ici l’indice d’un processus de dysthyr&ndie, sinon hypothyr^oidie. 

Aus der obigen Zusammenstellung der verschiedenen Schilddriisen- 
wirkungen geht schon hervor, daB diese Fassung unhalt bar ist. Es 
kann nicht geleugnet werden, daB sich bei Epileptikern haufig das 
Hertoghesche Syndrom findet. Andererseits begegnet man oft unzweifel- 
haften thyreotoxischen Symptomen (SchweiBe, Vasomotorenstorungen, 
Gewichtsstiirze usw.). Obrigens kommt, wenn auch seltener, Kombi- 
nation von Epilepsie und Morbus Basedowii vor (Chvostek). Mar- 
garot unterscheidet drei Gruppen dieser Falle: 1. Morbus Basedowi 
und epileptische Erscheinungen flieBen aus derselben Ursache, 2. die 
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epileptischen Erscheinungen verschwinden, wenn jene des Basedow 
beginnen, 3. die beiden Krankheiten bestehen nebeneinander ohne 
gegenseitige Beziehung. 

Wenn diese Gruppierung das Problem auch keineswegs zu erschopfen 
vermag, so stiitzt sie immerhin die Forderung, die einzelnen Hormon- 
funktionen der Schilddriise zu differenzieren. 

Zusammenfassung : Wahrend wir also hinsichtlich des EiweiB- 
und Fettstoffwechsels eine Unterfunktion als Dispositionsfaktor an- 
erkennen miissen, ist beziiglich der Wirkung auf das Nervensystem, 
der Forderung der Adrenalinproduktion, sowie des Kohlenhydratabbaues 
ein Plus an Wirkung vorauszusetzen. 

Die Thymusdriise. Ihr Ausfall zeigt ahnliche Erscheinungen 
wie jener der EK: wesentliche Herabsetzung der Schwellenwerte fur 
die elektrische Erregbarkeit, gesteigerte zentrale Erregbarkeit der 
Hirnrinde, welche im Zusammenhang mit Kalkverarmung stehen 
diirfte (Basch). Basch fand die Erscheinungen nach Entfernung 
der Thymus dem Bilde der menschlichen Pathologic ahnlicher als nach 
Entfernung der EK und schlieBt, daB fur die Atiologie der Tetanie 
nicht ausschlieBlich die EK, sondern vielmehr eine ganze Gruppe von 
verwandten Organen in Betracht kommt, unter welchen fur das Kindes- 
alter die Thymusdriise als ein auf allgemeine Storungen am empfind- 
lichsten reagierendes Organ im Vordergrunde stehen diirfte. Da Lie Se¬ 
ga ng die Wirkung der Thymusexstirpation als Nuclei nsaurever- 
giftung auffaBt (indem diese gehindert werde, eine Synthese zu 
Nucleoproteinen emzugehen), injizierte Kastan Kaninchen Nuclein- 
saure und erhielt analoge Gehirnveranderungen wie bei Thymusent- 
fernung. Diese letztere verursacht aber sehr weitgehende und fur 
unser Problem sehr bedeutsame Gehirnveranderungen, welche unter 
dem Namen der Idiotia thymopriva zusammengefaBt werden 
(Basch, Klose und Vogt). Das Gehirn ist relativ groBer, erscheint 
feucht und gequollen. Es besteht Zellvermehrung der Glia und Proto- 
plasmawucherung der Zellen. Die Ganglienzellen sind groB, blaB, mit 
unscharfen Konturen. Die Kerne zeigen Veranderungen eines be- 
ginnenden Zerfalls. Die Quellung des Hirngewebes wird von Klose 
und Vogt als Folge der Saurevergiftung gedeutet. Damit im Zu¬ 
sammenhang sei erinnert, daB nach Bourneville von 293 intellektuell 
abnormen Kindem 73% der Thymus entbehrten, was Katz bestatigt 
(Basch). 

Die normale Altersinvolution der Thymus fallt in die Zeit der 
Pubertat, worauf die Geschlechtsdriisen, wenn auch nicht die einzige, 
so doch den kraftigsten EinfluB iiben (Biedl). Die Kastration im 
pramaturen Alter fiihrt zu Thymushypertrophie. Solche wurde auch 
von Tandler und Grosz bei menschlichen Kastraten und Eunuchoiden 
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nachgewiesen. Fiir unser Problem scheint aber auch die Tatsache 
bemerkenswert, daB neben der physiologischen Altersinvolution die 
Thymusdriise in jedem Stadium der Entwicklung der Riickbildung 
verfallen kann (akzidentelle Involution), wobei unter den natiir- 
lichen Ursachen Infektionskrankheiten, Magen- und Darmerkran- 
kungen im Kindesalter eine groBe Rolle spielen. 

So unerlaBlich die Anwesenheit und normale Funktion der Thymus 
fiir den wachsenden Organismus, insbesondere fiir die normale Ent¬ 
wicklung des Zentralnervensystems ist, so perniziOs wirkt bekanntlich 
ihre Persistenz im reifen Alter. Sie wird als Teilerscheinung des Status 
thymicus und des Status thymicolymphaticus als Ausdruck einer ab- 
normen degenerativen Konstitution aufgefaBt, um so mehr, als sich 
haufig eine Hypoplasie des chromaffinen Systems sowie 
anderer Organe findet (Chvostek). Was die Epilepsie betrifft, so traf 
Ohlmacher besonders haufig den Status lymphaticus mit Persistenz 
der Thymus an und schrieb diesem Befunde in tTbereinstimmung mit 
Claus und van der Stricht, Bratz, Bouch4 eine besondere Bedeu- 
tung zu. Prior fand sehr oft Thymuspersistenz, degenerative Ver- 
anderungen der Nebenniere; bei Frauen auch Ovaratrophie. Volland 
fand unter 102 obduzierten Epileptikern in 24% Thymuspersistenz. 

Zusammenfassung. Die Thymusdriise dampft die Erregbarkeit 
des Zentralnervensystems, sie besitzt unzweifelhaft bedeutenden 
EinfluB auf den strukturellen Aufbau des Gehimes, sie steht in auch fiir 
die Pathogenese der Epilepsie hGchstwahrscheinlich sehr wichtigen 
korrelativen Beziehungen zu den Keimdriisen, namentlich in der 
Pubertatszeit. 

Die Nebenniere. Dixon fand bei Applikation von Adrenalin 
auf das Riickenmark eine der Strychninwirkung analoge Reflexstei- 
gerung. Nach Langley wirkt es auf die rezeptiven Substanzen 
der Zellen, welche den Zellstoffwechsel beeinflussen k6nnen und 
auf nervose Reize reagieren. Es ist das derselbe Angriffspunkt 
wie fiir Gifte, wie Nicotin, Curare, Atropin, Pilocarpin, Strychnin 
usw. Nach diesem Autor wirken auch andere Produkte innerer Se- 
kretion (Thyreoidin, die inneren Sekrete der Keimdriisen) auf die 
rezeptiven Zellsubstanzen. 

Nebennierenlose Tiere konnen nicht mehr krampfen 
(Fischer). 

Die Hauptdomane der Adrenalinwirkung ist der Sympathicus. 
Nach dem Langley-Elliotschen Gesetze ist der Adrenalineffekt mit 
der durch elektrische Reizung der sympathischen Nerven erzielten 
Wirkung identisch. 

Wie schon erwahnt, fordert die Schilddriise die genannten Wir- 
kungen, die EK hemmen sie. Die Zerstorung des Adrenalins hangt 
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vom Alkaligehalt des Blutes ab. Deshalb wohl niramt, wie Quest 
nachgewiesen, der Ca-Stoffwechsel nach Adrenalinzufuhr zu. 

Sehr anregend und geistvoll sind die Ansichten Krassers liber 
die Beziehungen des Adrenalins zum epileptischen Anfall selbst. Die 
Blutdruckerh6hung in der Aura und der tonischen Phase, die Herz- 
palpitationen und die prakordiale Angst verraten nach seiner Ansicht 
ein machtig auf die GefaBe wirkendes Agens, das offenbar die Blut- 
massen nach dem Herzen tragt und dadurch hohe Anforderungen an 
die Leistungsfahigkeit desselben stellt. Er sieht darin Vorgange, die 
einer maximalen Sympathicusreizung durch Adrenalin entsprechen. 
Die Verlangsamung der Herzaktion in der klonischen Phase laBt ihn 
auf einen erheblichen Grad von Vagusreizung schlieBen. Auch die 
Atmungshemmung lieBe sich auf erh6hte Reizbarkeit des Vagus be- 
ziehen. SchlieBlich verweist er darauf, daB nach Eppinger und 
He88 Reizung des Pelvicus Kontraktion der Blase und Offnung des 
Urethralsphincters bewirkt. Krasser schlieBt seine beachtenswerten 
Ausfuhrungen: Ein Hormon, das dissimilatorisch wirkt, epileptische 
Krampfe herbeizufiihren imstande ist, so wie den Kohlenhydrat-, Koch- 
salz- und EiweiBstoffwechsel zu sttfren vermag, ist das Adrenalin. 

Natiirlich darf man nicht soweit gehen, im Adrenalin den maB- 
geblichsten Faktor des epileptischen Geschehens zu suchen. Dazu 
miiBte vor allem ein besonderer Reichtum des Blutes an Adrenalin 
in der kritischen Zeit nachgewiesen werden, fiir welche Annahme 
bisher nicht geniigende Grundlagen bestehen. Dagegen wurde bereits 
darauf hingewiesen, daB die Adrenalinwirkung durch andere Hormone, 
sowie durch verschiedene Giftwirkung, gesteigert wird, ohne ein Plus 
an produziertem Adrenalin zur Voraussetzung zu haben. 

Den bereits erwahnten Forderungsfaktoren seien noch hinzugefiigt: 
Die Sensibilisierung des Sympathicus durch Cocain (Frohlich und 
Loewi), welche Tatsache ja die experimentelle Grundlage fiir den 
Vorschlag von Wagner-Jauregg bildet, Cocaininjektion zur diffe- 
rentialdiagnostischen Ausl6sung epileptischer Anfalle zu verwenden. 
Femer Kalkentziehung der Gewebe (Berend und Tegner, Chiari 
und Frohlich), Reizung der Schilddrusennerven (Asher und Flack). 
So ist es auch schwierig, nach Thyreoidektomie mittels Adrenalin 
Glykosurie und Drucksteigerung zu erzielen (Eppinger, Falta 
und Rudinger, Ritzmann). SchlieBlich sei noch erwahnt, daB 
Hatiegan mit Adrenalin eine Leukocytose hervorzurufen vermochte, 
die zunachst in einer relativen und absoluten Vermehrung der Lympho- 
cyten besteht, spater in eine neutrophile Leukocytose iibergeht, also 
ein identisches Verhalten wie im epileptischen Anfall (s. oben). 

Bekanntlich ist von der Funktion des chromaffinen Systems streng 
jene der Nebennierenrinde (Interrenalsystem) zu scheiden. Wird ja 
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dieses auch im Gegensatz zum Adrenalin zur assimilatorischen Hormon- 
gruppe.gezahlt. Nun liegen beweiskraftige Befunde vor, welche einen 
Zusammenhang zwischen dem Interrenalsystem und der Hirnent- 
wicklung anzunehmen n6tigen (Literatur siehe bei Biedl). Her- 
vorzuheben ist die Angabe Czernys, daB Berlinerblau in die Him- 
ventrikel junger Ratten injiziert, zuerst in einem LymphgefaB sichtbar 
wird, welches einen Zweig zur Nebenniere abgibt, und daB der Farb- 
stoff auffallend reichlich in die Nebenniere eindringt. Nach Alles- 
sandrini ist die gestorte Himentwicklung die Folge einer primaren 
Nebennierenhypoplasie (zitiert nach Biedl), womit die Tatsache in 
guter Ubereinstimmung steht, daB die Nebennierenrinde im Embryonal- 
Ieben des Menschen eine relativ betrachtliche GrflBe erreicht. Auch 
ist nach Biedl die Nebenniere durch ihren Lipoidreichtum als 
ein dem Gehim nahestehendes Organ charakterisiert. 

Anhangsweise sei noch der fur unser Problem nicht unwichtige 
Befund von Frey, Bulecke und Weis erwahnt, daB subcutane 
Adrenalininjektion die Kochsalzausscheidung hemmt. Nicht minder 
wertvoll scheint mir der Bericht van der Scheerrs, daB er bei Epi- 
leptikem oft Adrenalinmydriasis nachweisen konnte. Unter seinem 
Materiale befanden sich auch zwei ,,organische“ Falle auf dem Boden 
einer Hemiplegia spastica infantilis. 

Zusammenfassend sei nur bemerkt, daB an der auBerordent- 
lichen Bedeutung der Nebennierenhormone fur den Funktionsablauf 
im Nervensystem nicht gezweifelt werden kann. Die verstarkte Adrena- 
linwirkung ist ein machtiger Faktor im Sinne der Toleranzemiedrigung. 
Auf die mOgliche Rolle der Nebennierenrinde wird noch zuriickgekommen 
werden. 

Das Pankreas. Das innere Pankreassekret beherrscht vorwiegend 
den Zuckerstoffwechsel. Bei seinem Ausfall kommt es bekanntlich 
zum Zuckerverlust, der sich auch auf das Reserveglykogen erstreckt, 
welches aus Leber und Muskeln schwindet. Der Mangel an Kohlen- 
hydraten im Gesamtumsatz bedingt aber vermehrte Bildung von 
Acetonkflrpern (Acidosis) mit Veranderungen des Gaswechsels und 
Gesamtstoffwechsels (Biedl). Dieser letztere ist beim Pankreasaus- 
fall schwer betroffen. Der HungereiweiBumsatz kann beim pankreas- 
diabetischen Hunde auf das Dreifache ansteigen; auch die Fettzer- 
setzung ist betrachtlich gesteigert (Falta, Grote und Staehelin). 
Nach diesen Autoren ware an einen toxogenen EiweiBzerfall zu denken. 

Der AbfluB des inneren Sekretes vollzieht sich, wie wir seit den 
Versuchen Biedls wissen, durch den Ductus thoracicus. Nun geben 
Ehrmann und Wolff an, daB in der Lymphe eine relative Vermeh- 
rung von Ca und Mg, sowie eine relative Verminderung von K und Na 
gegenuber dem Blute bestehe. Obereinstimmend damit ist der SchluB, 
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den Starling aus seinen Versuchen zieht, daB das innere Sekret des 
Pankreas nichts anderes sei als die auch mit dem auBeren Sekret ab- 
flieBenden Alkalien und Erdalkalien, deren Menge und gegenseitiges 
Verhaltnis den Glykogenauf- und- abbau in der Leber und den Muskeln 
mitregulieren helfe. 

Sehr bedeutsam erscheint die Beobachtung Briegers, daB der 
hohe Antitrypsingehalt des Blutes bei pemizidser Anamie dureh 
Einverleibung von Pankreatin zur Norm zuriickkehre. 

In klinischer Hinsicht diirfen die, wenn auch nicht haufigen, je- 
doch sehr charakteristischen Falle von Diabetes mellitus und 
Epilepsie ubersehen werden. Stauder beobachtete eine 53jahrige 
Diabetikerin ohne Aceton. Spater kam es haufig zu Schwindelan- 
fallen, Stirnkopfschmerz und halbseitigen Konvulsionen, Sprach- 
storungen, BewuBtseinsverlust, Deviation conjug^e. In einer Woche 
13 Anfalle. Nach einigen Tagen bei einer Zuckerausscheidung von 
2,3% Aceton und Acetessigsaure positiv. Unter groBen Alkalimengen 
gingen die Anfalle zuriick. Soetbeer fand in seinen Fallen eine weit- 
gehende Ubereinstimmung der Zuckerausscheidung sowie des Acetons 
mit den epileptischen Krampfen. Volland beobachtete zwei diabe- 
tische Epileptiker. Bei der Obduktion fanden sich schwere histologische 
Veranderungen des Pankreas, starke Herabsetzung des Organgewichtes 
auf 48 bzw. 65 g (statt 120 der Norm). Die lange durchgefuhrte klini- 
sche Beobachtung ergab, daB der Grad der Zuckerausscheidung und 
Acidose parallel dem der epileptischen KrankheitsauBerung in Form 
von Anfallen und postepileptischen Dammerzustanden verlief. End- 
lich sei noch die Beobachtung Palmas erwahnt. Ein 29jahriger ge- 
sunder Mann erkrankt unter den Erscheinungen einer schweren Ace- 
tonamie, begleitet von Erbrechen, allgemeinen Storungen, Schmerzen 
in der Gegend des Pankreas, verlangsamter Atmung usw. Besonders 
hervorstechend waren die nervosen Symptome. Und zwar kam es 
einmal zu einem typischen Tetanieanfall (Chvostek, Trousseau 
positiv), ein zweites Mai zu einem schweren epileptischen Anfall. 
Jedesmal gingen die Erscheinungen auf energische laxative Therapie 
und Milchdiat zuriick. Intervallar keine Ersclieinungen von Diabetes. 

Zusammenfassung. Pankreas ist sowohl in Hinsicht auf seine 
Stoffwechselwirkung als auch auf seine korrelative Stellung zu den 
anderen Blutdriisen den Epithelkorperchen an die Seite zu stellen, 
seine Hormone sind somit als wesentliche Faktoren der Toleranz- 
erhohung zu betrachten. 

Hypophyse. Nach Fait a besitzt die Hypophyse eine stoff- 
wechselsteigernde Wirkung. EiweiB- und Fettumsatz, sowie der 
Kochsalzstoffwechsel ist im Hunger erhOht. Nach Mayer wirkt 
das Pituitrin im gleichen Sinne wie das Thyreoideasekret sensibi- 
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lisierend fiir Adrenalin. Cushing hat Beziehungen zwischen Epilepsie 
und Hypophyse auf Grund seiner Beobachtungen angenommen, die 
jedoch Munson nur zum Teil bestatigen konnte. 

Die Keimdrfisen. Die Bedeutung der Keimdriisen fiir den ganzen 
Habitus, sowie fiir zahlreiche Stoffwechselvorgange ist auBerordent- 
lich und inannigfaltig. Wir wollen zuerst die Ausfallserscheinungen 
ins Auge fassen. Adler konstatierte bei Kastrierten, Hypoplastischen 
und Klimakterischen auffallend niedrige Werte fiir die eosinophilen 
Zellen und fiihrt diesen Befund auf eine durch die Herabsetzung der 
Ovarfunktion gesteigerte Adrenalinproduktion — also auf einen Reiz- 
zustand im sympathischen Nervensystem — zuruck. Ferner tritt 
nach diesem Autor bei Ausfall oder Hypofunktion haufig eine Ver- 
zogerung der Blutgerinnungszeit auf, die in einer Reihe von Fallen 
mit absolut oder relativ niedrigen Ca-Werten im Blute einhergeht. 
Den Ca-Stoffwechsel scheinen die Keimdriisen im Sinne einer F6rde- 
rung zu beeinflussen (Adler, Matthes). 

Neumann und Hermann fanden bei klimakterischen und ka¬ 
strierten Tieren (auch bei virginalen) Lipoidamie. Nach Loewy 
und Richter fiihrt Kastration bzw. Hypofunktion zu einer allgemeinen 
Verminderung des Stoffwechsels infolge Einschrankung der Oxyda- 
tionsprozesse. Dieser gesunkene Stoffwechsel lafit sich durch Verab- 
reichung von Ovarial- oder Testikelsubstanz wieder heben (Biedl). 

Stolper hat unter Biedls Leitung nachgewiesen, daB Kastration 
zum Sinken der Assimilationsgrenze fiir Kohlenhydrate fiihrt. Dem- 
entsprechend zeigte Cristofoletti, daB kastrierte Tiere auf Adrenalin 
mit erhdhter Glykosurie anworteten. Dasselbe fand Stolper bei 
ovariektomierten Frauen, ferner im Klimakterium und in der Gra¬ 
viditat, besonders deutlich bei Hyperemesis gravidarum. Kastrierte 
Tiere krampfen nach Amylnitrit friiher als normale. 

Was den Stoffwechsel betrifft, so fordert das Ovarium den EiweiB- 
abbau und die Fettverbrennung im gleichen Sinne wie die Schilddriise, 
wahrend es den Kohlenhydyatstoff wechsel im Gegensatz zur Thyreoidea 
hemmt (Aschner). 

Die wichtigste Seite des Problems ist die Wechselbeziehung der 
Keimdriisen zu den anderen Blutdriisen. Durch die Entwicklung des 
Corpus luteum kommt es zur Hemmung der Ovarialfunktion (Engel- 
horn). Wahrend der Graviditat tritt physiologisch Hypertrophie 
der Nebenniere ein. Diese macht nach Kolmer uberhaupt parallel 
den Funktionszustanden des Genitalapparates cyclisch-gewebliche 
Veranderungen durch. Dieselbe physiologische VergrdBerung erfahrt 
die Hypophyse. Die Epithelkorperchen sind wahrend der Graviditat 
im labilen Gleichgewicht; bei partiell parathyreoidektomierten Tieren 
fiihrt die Graviditat oder die Lactation zur Tetanie. Nach Sirtori 
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kann in der Graviditat eine Verkleinerung der Langerhansschen Zell- 
inseln nachgewiesen werden. 

Die wahrend der Graviditat vorkommenden Toxamien werden 
in neuerer Zeit nicht allein auf Leberschadigung (Hofbauer, Chvo- 
stek), sondem auch auf eine Stoning des Hor mongleichgewichtes 
(Ingraham), im speziellen auf Alterationen der EK, Thyreoidea, 
Nebenniere und des Corpus luteum zuriickgefiihrt (Devraigne und 
Chiri6, zitiert nach Biedl). 

Vassale hat bekanntlich die Theorie aufgestellt, daB die Schwanger- 
schaftseklampsie auf einer Funktionsverminderung der Epithelkfirper- 
chen beruhe. Er findet seine Theorie bestatigt einerseits durch patho- 
logisch-anatomische Befunde an Leichen von Eklamptischen,. wo 
sich kongenitaler Mangel einer oder zweier EK konstatieren lieBe (Pe- 
pere, Zanfrognini), andererseits durch gute Erfolge der Ersatz- 
therapie (Zanfrognini, Stradivari), schlieBlich durch neue ex- 
perimentelle Versuche an trachtigen Katzen und Mausen (Erdheim, 
Thaler und Adler u. a.). 

Nach Aschner sind Menstruation, Graviditat und Klimax Zeiten 
ovarieller Hypofunktion. tJbrigens nannte schon Virchow die Men¬ 
struation eine Schwangerschaft im kleinen (zitiert nach Gerlach). 

Aschner halt jede wichtige Etappe in der Entwicklung der Keim- 
drfisen fiir geeignet, auch Schwankungen im Gleichgewicht der iibrigen 
Blutdriisen herbeizufiihren, was sich zum ersten Male in der Pubertat 
zeigt, und zwar beim wciblichen Geschlecht haufiger als beim mannlichen. 

Es scheint iiberhaupt den Keimdriisen eine ganz eigentfimliche 
Rolle im Gegenspiel zu den anderen Blutdriisen zuzukommen. Es 
macht den Eindruck, als ob sie im reifen Alter und bei normaler Funktion 
einen regulatorischen EinfluB auf die anderen Driisen in dem Sinne 
ausfibten, daB sie sie zu normaler Funktion veranlassen, also dort, 
wo von Haus aus Neigung zu Hypofunktion besteht, stimulierend, 
dort, wo Neigung zu Hyperfunktion, mitigierend wirken. Dement- 
sprechend kann z. B. wahrend der physiolpgischen Perioden ovarieller 
Hypofunktion Basedow oder Myxodem manifest werden. Im Klimak- 
terium ist haufig, wie Novak und v. Graff zeigen, eine erhohte Dispo¬ 
sition zum Basedow anzutreffen, wahrend neuerdings auch liber atro- 
phische Prozesse in der Thyreoidea nach der Menopause berichtet 
wird (Eiselsberg, Fischer u. a.). Insbesondere sei auf die inter- 
essante Arbeit Curschmanns „Klimax und Myxodem“ ver- 
wiesen. 

Die Bedeutung der Menstruation, der Graviditat und des Klimak- 
teriums ffir die Epilepsie ist vielfach diskutiert. Wahrend Gowers, 
F6r6, Voisin u. a. Zusammenhange annahmen, leugnet Binswanger 
den EinfluB dieser Zustande. Nach seiner Meinung kfinnten sie nur die 
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„epileptische Veranderung“ verstarken und den Wiederausbruch 
herbeifiihren. Redlich findet in ihnen ,,ausl6sende Ursachen“, d. h. 
also, daB bei bestehender Disposition die Graviditat auf toxischera 
Wege ein mehroder weniger zufalliges Reizmoment darstelle. Abgesehen 
von dem schon oben dargelegten prinzipiellen Einwand, daB es unseres 
Erachtens unzulassig ist, bei einer abwegigen Organfunktion eine kli- 
nisch-atiologische Kausalitat zu konstruieren, statt vielmehr die 
biologisch-dynamische Bedeutung des Vorkommnisses fiir diese Organ¬ 
funktion zu qualifizieren, scheint nach unseren Erfahrungen im all- 
gemeinen den Anomalien der Ovarialfunktion eine viel zu geringe Wer- 
tung beziiglich der Epilepsie beigelegt worden zu sein. Unter 63 er- 
wachsenen, sicher epileptischen Frauen unseres Materials wiesen 
53 St5rungen der Ovarialfunktion auf, 8 waren in dieser Hinsicht 
negativ und 2 fraglich. Als positiv wurden Falle angesehen, in welchen 
der Beginn der Anfalle mit der ersten Menstruation, einer Graviditat 
und dem Eintritt des Klimakteriums koinzidierten, femer solche, 
wo sich die Epilepsie in langeren amenorrhoischen Pausen manifestierte 
oder streng menstruellen Typus oder auch streng intermenstruellen 
(genau in der Mitte zwischen zwei Menstruationen) Typus darboten, 
femer iiberhaupt solche, die Menses nur in mehrmonatlichen Inter- 
vallen aufwiesen, schlieBlich Klimax praecox und gynakologisch 
festgestellte Hypoplasie (siehe auch Falle Spratlings, Bianchinis). 

Wiewohl sehr verlockend, muB ich angesichts der gebotenen Raum- 
okonomie auf Erbringung kasuistischen Materials verzichten. Auf 
Grand unserer Erfahrungen im Zusammenhalte mit jenen der Ex- 
perimentalforschung glauben wir den SchluB ziehen zu diirfen, daB 
in den Zeiten physiologischer Hypofunktion der Ovarien, ebenso wie 
bei von Haus aus als minderwertig gekennzeichneter Ovarialfunktion 
die Neigung anderer Blutdriisen zur abwegigen Funktion. manifest 
wird, wir somit in diesem Verhalten der Keimdriisen einen hochwertigen 
dispositionellen Faktor erblicken miissen. 

SchlieBlich sei noch auf die Kombination von Eunuchoidismus und 
Epilepsie verwiesen. R. Stern war der erste, der auf diese Beziehungen 
aufmerksam wurde. Him folgten dann Peritz und Neurath. Ster¬ 
ling bezeichnet in einer eingehenden Studie die Epilepsie als die wich- 
tigste Komplikation des Eunuchoidismus. Sie sei so haufig, daB man 
mit Recht von einem epileptischen Typus des Eunuchoidismus sprechen 
kdnne. 

Fischer findet in der Uberempfindlichkeit und in einzelnen Eigen- 
tumlichkeiten der Psyche Verwandtschaft zwischen Epilepsie und 
Eunuchoidismus. 

Zusammenfassung: Die normal funktionierenden Keimdriisen 
wirken toleranzsteigemd: Forderang des EiweiB- und Fettstoffwechsels, 
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sowie des Ca-Stoffwechsels, Hemmung des Kohlenhydratabbaues. Vor 
allem bewirken sie, daB Neigung zu abnormaler Funktion anderer Blut- 
driisen latent bleibt. In Perioden der physiologischen Unterfunktion 
oder bei pathologischer Insuffizienz der Keimdriisen wird diese Nei¬ 
gung manifest, wahrend die Wirkung auf den Stoffwechsel eine Umkeh- 
rung erfahrt. 

Wir sind somit in der Lage, die Hormonfunktionen in bezug auf ihren 
EinfluB auf die Erregbarkeit des Nervensystems — sei es mittelbar oder 
unmittelbar — zu gruppieren./ 

Toleranzsteigernd wirken sicher die Epithelkorperchen, Pankreas, 
Thymus und Keimdriisen, sowie das auf den EiweiB- und Fettstoff- 
wechsel zielende Schilddriisenhormon, toleranzemiedrigend sind sicher 
die Hormone der Nebenniere (Adrenalkorper), Teile der Hypophyse 
und jene Schilddriisenhormone, welche den Sympathicus sensibilisieren, 
die Nebenniere reizen und den Zuckerstoffwechsel f6rdem. 

Von besonderer Wichtigkeit scheinen aber zwei Tatsachen zu sein, 
die sich aus dem angefiihrten Erfahrungsmaterial ergeben. Erstens 
begegnen wir alien Stoffwechselstorungen, die uns aus der Klinik der 
Epilepsie bekannt sind, als immer wiederkehrende Folgen anormaler 
Funktion der Blutdriisen, wobei sich an sie stets Erregbarkeitsanderung 
im zentralen und vegetativen Nervensystem kniipft. Zweitens ergibt 
sich ein charakteristisches Bild da von, wie mannigfaltig und verschlungen 
die Wege sein konnen, welche schlieBlich zum gleichen Endeffekt fiihren. 
Es wird uns auch klar, warum nicht jede Menstruation, nicht jede 
Schwangerschaft bei jedem Individuum dieselben Folgen zeitigen muB, 
wiewohl sich in jenen Zustanden die Ansatze finden. 

Will man dieses Verhalten generell und weit iiber das in Rede ste- 
hende Krankheitsproblem hinausreichend kennzeichnen, so miiBte man 
den krankhaften labilen Gleichgewichtszustand in endokrinen 
System als den Hauptfaktor bezeichnen. Dieses ungemein ansprechbare, 
feinfiihlige Organsystem, welches die geringsten Reize, die bescheiden- 
sten Anspriiche, die das individuelle Alltagsleben stellt, mit sofort ge- 
anderter Einstellung beantwortet, unterliegt ja sicherlich auch physiolo- 
gisch Schwankungen, vielleicht cyclischer Natur. Aber diese werden in 
engen Grenzen bleiben, niemals zu Graden grob feststellbarer Abwegig- 
keit hinauswachsen. Fehlen brutale, von auBen stammende Erschiitte- 
rungen (z. B.. schwere Infektionskrankheiten), so flieBt das Leben ruhig 
im stabilen Gleichgewicht — in gefestigter „Harmonie der Hormone** — 
hin. Je labiler dieser Zustand ist, je mehr Neigung einzelner Glieder zu 
anormaler Arbeit besteht, um so miihsamer wird durch wechselseitige 
Beeinflussung diese Harmonie aufrechterhalten, um schon bei geringen 
Anlassen (z. B. Graviditat) bald zu katastrophalen, bald zu periodisch 
schwankenden Stftrungen zu fiihren. Es unterliegt keinem Anstand, 
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diese Labilitat als ein Entartungszeichen zu deuten, und wir sehen tat- 
sachlich, daB bei alien jenen Krankheiten, die als degenerative an- 
gesprochen werden, Storungen des endokrinen Systems verantwortlich 
gemacht werden (Chvostek, J. Bauer). 

Die Wirkungen dieser Labilitat sind tausendfaltig, ebenso variabel 
als die Variationsfahigkeit der gegenseitigen Konstellation der Driisen, 
als es eben individuelle Konstitutionen gibt. Eine dieser Wirkungen 
ist die abnorme labile Beeinflussung einer typischen Organfunktion des 
Gehims, der Erregbarkeit im allgemeinen, der konvulsiven Reaktions- 
f ahigkeit im besonderen. Ebenso wie wir den Assimilationstiter fur Kohlen- 
hydrate unter dem EinfluB der Blutdriisen schwanken sehen, lernen wir 
auch den Erregbarkeitsgrad des Gehims als unter der Herrschaft 
der endokrinen Driisen stehend kennen. Dieser Erregbarkeitsgrad ist 
aber nach den exakten Arbeiten der Physiologen (Verworn und seine 
Schule) eine Funktion der Zelle, abhangig von ihrer variablen 
chemischen Konstitution, gebunden an das Kationenverhaltnis 
(Loeb) (Blasengleichgewicht Luithlens), beeinfluBbar durch Gifte. 

Diese Momente, und nur diese, sind die nicht substituier- 
baren, obligaten spezifischen Bedingungen, welche die Zelle zu 
der Reaktionsform veranlassen, die sie eben darbietet. Nur sie sind 
also die dispositionellen Steuerungsfaktoren. 

Angesichts dieser im Prinzip scharf umschriebenen, in ihrem fak- 
tischen Umfang noch gar nicht iibersehbaren Faktoren ist es unmog- 
lich, strukturellen Vera.nder ungen des Gehirnes einen 
dispositionellen Charakter zuzubilligen. 

Wir finden zahllose Gehirne von zahllosen Lasionen betroffen und 
sind weder klinisch noch bei der subtilsten histologischen Untersuchung 
imstande, in ihnen eine Spezifitat fiir die Konvulsion zu entdecken. 
Weder ihre raumliehe Ausbreitung noch ihr morphologischer Charakter 
(Tumor, traumatische Narbe, meningoencephalitische Narbe, Adhasion, 
Cyste, Gumma, Tuberkel, Erweichungsherd, Gliose usw.) bieten uns 
dazu die geringste Handhabe. Und alien diesen toto coelo verschiedenen 
Strukturveranderungen soli — und zwar auch nur fakultativ — eine 
und dieselbe „epileptische Veranderung“ zukommen ? Und welcher Art 
sind diese fakultativen Bedingungen? Redlich erklart ausdriicklich, 
daB es ihm nicht mflglich war, bei den SchuBlasionen des Gehirnes bei 
Epileptikem und Nichtepileptikem charakteristische Unterschiede zu 
konstatieren. Abgesehen da von ist auch ihre zeitliche Kontinuitat un- 
vereinbar mit der Annahme, daB sie die Ursache der „epileptischen Ver- 
anderung“ darstellen. Warum* erfolgen die Anfalle nicht ebenso konti- 
nuierlich, warum treten jahrelange Pausen ein, warum kflnnen die An- 
falle dauemd verschwinden ? Dagegen verursacht es keine Schwierig- 
keit, sie — nach unserer Terminologie — als konditionelle Reiz- 
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faktoren anzuerkennen. Seit Johannes Muller wissen wir, daB die 
Reize unspezifisch sind. Nicht die Eigenart des Reizes schafft das spe- 
zielle Reaktionsbild, sondem die Eigenart des vom Reiz betroffenen 
Gewebes. Sie sind nicht obligat, denn es lassen die sorgsamsten Durch- 
musterungen sie oft vermissen, sie sind substituierbar, denn sie sind iiber- 
aus mannigfaltig. Fiir das Wesen des epileptischen Anfalles ist es irre¬ 
levant, ob das Gehirn durch einen Himtumor oder durch den faradiscben 
Strom, durch eine traumatische Lasion oder das Messer des Experimen- 
tators, durch einen entziindlichen ProzeB oder die Trendelenburgsche 
Warmekapsel gereizt wird. Lediglich maBgebend fiir die Manifestation 
ist das Schwellenwertsverhaltnis von Reiz und individueller Toleranz. 
Der stets gleichbleibende Reiz, der aus einer strukturellen Gehimverande- 
rung flieBt, wird, wenn auch der Toleranzwert eine mehr oder weniger 
unvariable Einstellung genommen hat, entweder nie einen Anfall oder 
einen Status epilepticus zur Folge haben, je nachdem, ob er unter- 
schwellig, d. h. sein Schwellenwert unter dem der Toleranz liegt (R > T) 
oder ober„maximal“oder ,,ubermaximal“ (R^T) ist. Diesenahezu 
unvariable Einstellung des Toleranzwertes (die Schwan- 
kungen bewegensich in engerphysiologischer Amplitude) istaberdas 
Kennzeichen des — inbezugauf Anfallskrankheiten — Gesunden. 
In diese Gruppe gehoren alle jene Trager von Himlasionen — sie sind 
weitaus zahlreicher, als man bisher annahm —, welche keine konvul- 
siven Manifestationen bieten. Andererseits konnen sie, wofern der ur- 
spriingliche pathologische ProzeB nicht aus anderen Griinden den Tod 
herbeifiihrte, im Status epilepticus an Erschdpfung zugrunde gehen. 
Bei anderen bestehen Schwankungen des Toleranzwertes, die zu perio- 
discher Angleichung dieses an den konstanten, aber intervallar tiefer 
liegenden Reizwert fiihren. Dann tre ten Anf alle auf, solange jener nicht 
in seine urspriingliche Einstellung zuriickkehrt (s. Schema). Gerade 
diese Labilitat ist aber das Kennzeichen des Epilep- 
tikers. Wir finden sie in seinem Stoffwechsel wieder: in den sprung- 
haften Bewegungen seiner N-Bilanz, seiner Blutalkalescenz, seiner 
Harntoxizitat, seines antitryptischen Serumtiters, seines Blutbildes, 
in der wechselnden Ansprechbarkeit seines sympathischen und auto¬ 
nomen Nervensystems (s. Orzechowski und Meisels), in seinem 
wechselnden subjektiven, insbesondere psychischen Befinden, in seiner 
labilen Leistungsfahigkeit, seinem schwankenden Korpergewicht usw. 
Wir finden sie auch in seiner erhohten Giftempfindlichkeit (Cocain nach 
Wagner-Jauregg, Adrenalin nachBenedek, Coffein, Alkohol usw.), 
seiner Giftempfindlichkeit, die nichts -anderes besagt, als daB der 
Labilitatsgrad der zerfallsfahigen Molekiile in der Zelle (Verworn) 
beim Epileptiker nur eines geringen StoBes bedarf, um den Zerfall und 
damit die nervose Manifestation in die Wege zu leiten. 
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Je gr6Ber die Labilitat, je tiefer die Einstellung des Toleranzwertes, 
um so geringerer Reizintensitaten bedarf es zum Zustandekommen 
der Konvulsion. In solchen Fallen ist der Hirnreiz selbst v6llig ent- 
behrlich, es geniigt eine Narbe an einem peripheren Nerven (Reflex- 
epilepsie), Schreck, ein cariCser Zahn, das Kitzeln an einem Ohrlapp- 
chen in einem Falle Bochefontaines usw. Instruktiv ist in dieser 
Hinsicht ein Fall Binswangers : lljahriger Knabe mit mebreren 
,,epileptogenen Zonen“, von welcben sich Rrampfanfalle aber nur in 
jenen Zeiten provozieren lassen, in welchen auch spontane Anfalle 
auftraten. 

Eine Er6rterang im Sinne des bisher Gesagten erheischt auch die 
Tatsache, daB vorangehende Anfalle das Auftreten folgender f6rdem 
(Nothnagel, Gowers, Redlich u. a.). Wie bereits erwahnt, fiihrt 
Redlich diese Erscheinung auf eine anatomisch begriindete Erh6hung 
der Reaktionsfahigkeit zuriick. Wir finden uns hier vor dieselbe unl6s- 
bare Frage gestellt, wie wir uns erstens diese spezifische strukturelle 
Veranderung fiir diese Erscheinung vorzustellen haben, zweitens, 
wie iiberhaupt eine Gewebsveranderang, die im Grande genommen 
eine Substitution spezifischen Gewebes durch Narbensubstanz und 
Gliawucherang darstellt, eine so weitgehende funktionelle Beeinflussung 
des Gehirnes und seiner Ganglienzellen ausiiben sollte. Auch hier 
laBt uns die Morphologic im Stiche. Auch hier erhalten wir nur aus 
dem Studium der Gesetze von der Funktion prazise Antwort. 
Wir finden sie in Verworns fundamentaler Schrift: Die cellular- 
p hysiologischen Grundlagen des Gedachtnisses. Der Autor 
gelangt dort zu folgenden Schliissen: 

„Es besteht ein enges Abhangigkeitsverhaltnis der Massenent- 
wicklung des Ganglienzellenprotoplasmas von seiner funktionellen 
Beansprachung durch dissimilatorisch erregende Reizimpulse, und zwar 
gilt dies fiir die Ganglienzellen in den verschiedensten Gebieten des 
Nervensystems. Eine 6fters wiederkehrende funktionelle Erregung 
der Ganglienzellen fiihrt zu einer Massenzunahme ihres Protoplasmas, 
die auf Grand der weiteren Tatsache einer Vermehrang der Nahrangs- 
zufuhr bei starker Tatigkeit nach den Gesetzen chemischer Gleich- 
gewichtszustande auch mechanisch verstandlich erscheint.“ 

„Die Intensitat der spezifischen Energieproduktion 
einer Ganglienzelle ist eine Funktion der Massen ihrer ent- 
ladungsfahigen Substanz. Wenn die Ganglienzellen unter dem 
EinfluB der tJbung allmahlich eine Substanzzunahme erfahren, so 
miissen ihre spezifischen Prozesse ebenfalls eine entsprechende Inten- 
sitatssteigerang zeigen.“ 

„Die Ganglienzellen sind aber nicht bloB Sitz spezifischer Prozesse, 
sondem sie sind auch Stationen, welche die Weiterbefdrderang der 
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ihnen zuflieBenden Erregungen beherrschen, indem sie die kommenden 
Impulse mit einer von ihnen selbst bestimmten Intensitat weiter- 
befSrdem oder hemmen." — Fur diese Veranderungen in der Zelle 
pragte Verworn den Begriff der Bahnung, die jene Vorgange der 
gesteigerten Funktion des Zentralnervensystems begreift, die nach 
haufiger Inanspruchnahme eines Zentrums zutage tritt. 

Dieses „Ausschleifen der Bahnen" geht also mit einer Vermehrung 
der lebendigen Substanz der Ganglienzelle einher. Dadurch werden 
die Widerstande der Zellstation fiir die Fortleitung vermindert und 
besser uberwunden. 

Auf dieser Vermehrung der lebendigen Substanz im AnschluB 
an die haufige Beanspruchung durch funktionelle Reize (Arbeitshyper- 
trophie — Inaktivitatsatrophie) beruht nach Verworn alles Lemen, 
alles Gedachtnis. Wir konnen hinzufugen: und im Bereiche unseres Pro- 
blemes die stets leichter werdende Anfallsfahigkeit. Diese „B ahnu n g“ 
erklart uns auch die Tatsache, daB Sauerbruch in seinen oben be- 
sprochenen Versuchen bei mehrmaliger Wiederholung mit stets kleineren 
Cocaindosen Anfalle hervorrief. Also auch hier ist der Begriff einer 
„epileptischen Veranderung“ im morphologischen Sinne durchaus 
entbehrlich und, weil irrefuhrend, fallen zu lassen. — 

Eine lehrreiche Illustration fiir die dargelegten Vorstellungen 
iiber das Wesen des epileptischen Geschehens bietet uns das Kapitel 
,, Alkoholepilepsie ‘ ‘. 

Nach Soutzo jun. kann bekanntlich der AJkohol in dreifacher 
Weise mit dem Auftreten epileptischer Erscheinungen verkniipft sein: 

1. Er kann eine sogenannte genuine Epilepsie manifest machen, 

2. die eigentliche Alkoholepilepsie provozieren, deren Wesen 
darin besteht, daB die Anfalle nach wiederholtem intensiven Alkohol- 
miBbrauch auftreten; die Alkoholabstinenz bewirkt Sistieren der 
Anfalle, 

3. die konstitutionelle Alkoholepilepsie, welche zuerst von 
Drouet beschrieben, von Jolly, Bratz, Redlich, Kraepelin 
studiert und erweitert wurde. Die Anfalle bei letzterer Form gleichen 
bis auf belanglose Differenzen jenen der gewohnlichen Epilepsie; ihre 
Trager zeigen aber den Charakter des schweren Alkoholismus. Bei 
dieser Form fiihrt die Abstinenz nicht zum Sistieren der Anfalle. 
Nach Ansicht Soutzos veranlafit in dieser Gruppe der Alkohol 
eine Umwandlung der Gesamtkonstitution entweder durch Ent- 
stehen eines metalkoholischen Giftes oder durch StSrung der inneren 
Sekretion. 

Fiir unsere Fragestellung ist die zweite Form, die eigentliche Alko- 
holepilepeie, von Bedeutung. Es ergibt sich zunachst die Frage, wo 
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ist der Angriffspunkt des Alkohols und wie ist seine Wirkung biologisch- 
funktionell zu qualifizieren ? 

Indem wir den Anschauungen Meyers iiber die dynamische Wir¬ 
kung des Alkohols folgen, finden wir eine bemerkenswerte tJberein- 
stimmung mit den oben zitierten Ausfiihrungen Verworns. Meyer 
auBert sich bei Gelegenheit der Abhandlung iiber den Alkohol wie 
folgt: „Jede LebensauBerung, ob bewuBt oder unbewuBt, ist Reaktion, 
d. h. ohne Grund eintretende Erregungen, Bewegungen, Tatigkeiten 
sind unmoglich. Ruft die Einwirkung einer Substanz im Organismus 
eine Reaktion hervor, so kann sie entweder selbst den unmittelbaren 
Reiz bilden (z. B. Kochsalz auf Nerven) oder sie erm6glicht das Ein- 
setzen oder Wirksamwerden anderer dauernd vorhandener, 
aber sonst unterschwelliger Reize, oder endlich sie bew’irkt, daB die 
Entladung, die einem wirksamen Reiz folgt, ausgebreiteter oder haufiger 
als normal ist. Im ersteren Falle sprechen wir von „direkter Erregung“, 
im zweiten und dritten Falle von „Steigerung“ der Erregbarkeit. 

Der Alkohol wirkt nun nach Meyer Im Sinne einer Steigerung 
der Erregbar keit der GroBhimrinde (es k6nnten vielleicht im 
Bereiche der Basalganglien und der Medulla oblongata auch direkte 
Erregungswirkungen mitspielen). Die unmittelbare Steigerung der 
Erregbarkeit durch Alkohol ist nachgewiesen worden am isolierten 
Froschnerven (Mommsen, Efrou, Breyer), am Nervenmuskel- 
praparat (Scheffer u. a., zitiert nach Meyer) usw. — 

Der Alkohol ist also nach unserer Terminologie unzweifelhaft als 
dispositioneller Faktor anzuerkennen. Die hohe Giftempfindlichkeit 
gegen Alkohol laBt sich, wie bereits ausgefiihrt, durch den hohen Labi- 
litatsgrad der Ganglienzellen des Epileptikers vollkommen verstandlich 
machen. Es gibt aber fiir die auffallende Alkoholintoleranz des Epi¬ 
leptikers noch eine andere Erklarungsmoglichkeit. 

Zunachst sei erwahnt, daB Feigl bei schweren Alkoholintoxika- 
tionen den Alkalescenzgrad mehrfach erheblich gesunken fand. Die 
Blutzuckerwerte waren anfanglich meist nicht unerheblich erhoht, 
es bestand leichte Glykosurie, der Gesamtreststickstoff w r ar erh6ht, 
ebenso der Hamstoff-N, der gesamte Aminosaure-N, in einzelnen 
Fallen sogar auch der Purin-N. 

Mit diesem Befunde steht in guter Gbereinstimmung die Anschau- 
ung Krassers, der im Alkohol ein Reizmittel der Nebenniere sieht. 
Auch Falta und Gigon gelangen zu dem Schlusse, daB der Alkohol 
eher eine Beschleunigung der EiweiBzersetzung herbeifuhre. Nach 
Ducceschi ruft die Alkoholvergiftung eine Zunahme der Fettsauren, 
eine Vermehrung der Phosphatide und des Cholesterins hervor. — 
Burger und Schweinshei mer finden beim alkoholvergifteten Hunde 
gleichfalls Vermehrung des Cholesterins und auch der iibrigen Blutfette. 
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Nun hat aber Gabbe in sehr interessanten Untersuchungen fest- 
gestellt, daB die psychomotorische Erregung nach Alkoholgenufl in 
gewisser Parallelitat zur Alkoholkonzentration im Blute stehe, und 
schlieBt, daB eine abnorrae Reaktion des Nervensystems nicht auf 
einer Veranderung der Nervenzelle beruhen miisse, sondern auch 
durch hohen Alkoholgehalt des Blutes bedingt sein kCnne. Ala Stiitze 
fiir dieae Ansicht k6nnten die Befunde Schweinsheimers dienen, 
der bei Epileptikem auffallend hohe Alkoholkonzentration im 
Blute featstellen konnte, waa auf eine schlecht entwickelte Fahigkeit 
des Organismus, den Alkohol zu zerstoren, zuriickzufiihren ware. 
Nach diesen Anachauungen lage somit die Alkoholintoleranz des Epi- 
leptikera in extracerebralen Momenten begriindet und ware letzten 
Endes als Stoffwechselstorung aufzufassen. 

Wie dem auch immer sei, jedenfalls geht aus alien diesen Tatsachen 
hervor, daB der Alkohol dieselbe dynamische Beziehung zur Epilepsie 
besitzt, wie wir sie von alien anderen Steuerungsfaktoren kennenge- 
lernt haben. 

Es eriibrigt schlieBlich nur noch die Frage der progression 11 
zu erftrtern. Wie bereits einleitend erwahnt, ist diese bekanntlich 
keine obligate, sondern eine fakultative Erscheinung der chronischen 
Epilepsie. Vogt teilt die Beziehungen der Idiotie zur Epilepsie in drei 
Gruppen: 1. ein Krankheitsbild, in welchem sich die Idiotie als Folge 
der Epilepsie darstellt, 2. die degenerative Epilepsie Binswangers, 
wo Idiotie und Epilepsie koordinierte Erscheinungen sind, 3. Falle 
auf Basis einer hereditaren Lues (Falle Bechterews und Vogts). 
Was die sub 2 genannte Form betrifft, so handelt es sich nach Vogt 
um eine beiden Erscheinungen gemeinsame Ursache, welche er in einer 
endogenen Schadigung des Gehimes annimmt. 

Anton macht insbesondere jene Driisen, welche — beaonders 
in der Fotalzeit — fiir die vollwertige Entwicklung des Gehirns ent- 
scheidende Bedeutung besitzen, auch fur die Entstehung der Epilepsie 
mit verantwortlich. ,,Einzelne Gewebskategorien bleiben bei friih- 
zeitiger Stoning der Korrelation der Driisen im gegenseitigen Ent- 
wicklungs- und Wachstumsverhaltnis nicht mehr proportional. 14 Nach 
unseren, die Bedeutung des endokrinen Systems betreffenden Aus- 
fiihrungen kommen hier die Thymus und die Nebennierenrinde in 
Betracht. Es ware nun zu bedenken, ob nicht auch dort, wo sich fakul- 
tativ sekundare Demenz als Anfallafolge einstellt (I. Gruppe Vogts), 
Stdrungen im Bereiche des endokrinen Systems — nicht nur in der 
Entwicklungszeit, sondern auch im reifen, ausgebildeten Organismus — 
verantwortlich waren. Eine Stiitze fiir diese hypothetische Annahme 
konnte die Beobachtung bilden, welche R. Stern in seiner interessan¬ 
ten Studie ,,Uber die Prognose der Epilepsie 14 mitteilt. Er fand namlich 
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unter den prognostisch giinstigen eine Gruppe anffallend fettleibiger 
und eine Gruppe auffallend muskulftser Menschen, wahrend die mali- 
gnen Falle meietens blasse, mitunter kachektische Individuen waren l ). 

Es soil nun im folgenden zusammenfassend versucht werden, auf 
Grund des angefiihrten Materials den Begriffskomplex Epilepsie in 
ein geordnetes System zu bringen. 

Zusammenfassung. 

1. Zunachst sei nochmals darauf hingewiesen, daB alle Versuche, 
auf morphologischem Wege eine restlose Einordnung der epilep- 
tischen Zustandsbilder in ein System zustande zu bringen, miBgliickt 
sind (s. Binswanger). Der Grund hierfiir liegt darin, daB den mor- 
phologischen Himprozessen keine Spezifitat fur die Epilepsie zukommt. 
Dagegen gelingt die Aufstellung einer einheitlichen Pathogenese restlos 
auf dem sicheren Fundamente der physiologischen und patho¬ 
physiologischen Funktionslehre. 

2. Die Grundlage alles epileptischen Geschehens ist die funktio- 
nelle Eigenschaft des normalen Gehirns des Menschen und der h6heren 
Tierreihe, auf Reize mit Konvulsionen zu reagieren. [Die konvulsive 
Reaktionsfahigkeit,identisch mit der epileptischenReaktions¬ 
fahigkeit Redlichs 2 ).] Lebewesen, welchen diese Reaktionsfahig- 
keit generell und physiologisch abgeht, werden niemals epileptische 
Krampfe produzieren konnen. 

3. Ihren individuellen Ausdruck findet die Reaktionsfahigkeit 
in der „konvulsiven Toleranz“ des Individuums, die ein biolo- 
gisches Analogon zur Kohlenhydrattoleranz darstellt. Beide werden 
gemessen in den ReizgroBen, mit denen sie belastet werden miissen, 
um ihre spezifische Reaktion (Konvulsion—Glykosurie) darzu- 
bieten. 

4. Unter Zugrundelegung der physiologischen Gesetze der Erreg- 
barkeit (Verworn) ist die konvulsive Reaktionsfahigkeit — als eine 
Partialerscheinung der allgemeinen Erregbarkeit des Zentralnerven- 
systems — eine Funktion der Ganglienzelle, in erster Linie 
abhangig von der chemischen Konstitution derselben, insbe- 

l ) Eine weitere Stiitze findet sich in der nach AbschluB vorliegenden Arbeit 
erschienenen Monographie von E w a 1 d, Die Abderhaldensche Reaktion, mit be- 
sonderer Beriicksichtigung ihrer Ergebnisse in der Psychiatric (Beitr. der 
Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1920, H. 10), wonach nur die deutlich pro- 
gredienten Falle Gehimabbau aufweisen, wahrend bei alien nicht zur Ver- 
blodung fiihrenden dieser vemeint wird. 

*) Die Anderung des R e d 1 i c h schen Terminus geschah nur aus oben ein- 
gehend begriindeter Tendenz, MiBdeutungen vorzubeugen. Die Einfiihrung dieses 
Begriffes bleibt ein unbestreitbares, dauemdes Verdienst Redlichs. 
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sondere dem Massenverhaltnis der Zellstoffe (Kationen ver¬ 
haltnis Loebs, Basengleichgewicht Luithlens). 

5. Vorgange, welche geeignet sind, dies© chemische Konstitution 
sowie dieses Massenverhaltnis zu andem, andem auch die konvulsive 
Toleranz. Diese Faktoren, und nur diese, stellen die spezifischen Be- 
dingungen dar fur die Einstellung des Tragers auf den ihm eigenen 
Toleranztiter, sie sind daher die dispositionellen Steuexungs- 
faktoren der konvulsiven Toleranz. Sie allein sind maBgebend 
und verantwortlich sowohl fiir die hohe Toleranz wie fiir die hohe 
Bereitschaft eines Individuums, Reize mit Krampfen zu beant- 
worten. 

6. Die Reize („Anderung der auBereri Lebensbedingung“, 
Verworn) sind unspezifisch, sie haben keine wie immer geartete 
toleranzsteuemde Bedeutung. Sie sind konditionell. Sie sind quali- 
tativ gleichwertig und substituierbar, sie sind uniibersehbar mannig- 
faltig. Zu ihnen geh6ren als pathologisch wichtigste Gruppe die struk- 
turellen Veranderungen im Bereiche des Gehimes, seiner Haute, sowie 
der knochemen Kapsel. 

7. Der Reizeffekt erweist sich unabhangig von dem Reizcharak- 
ter, der Reizqualitat, ausschlieBlich abhangig vom MaBverhaltnis 
des Reizes zur spezifischen Toleranz (s. Johannes Muller). 1st er 
unterschwellig (R < T), resultiert kein Effekt. 1st er maximal oder 
iibermaximal (R > T), tritt die spezifische Reaktion ein, in unserem 
Falle die Konvulsion. 

8. Die pathologischen Reize, insonderheit die im Gehime und 
seiner unmittelbaren Nachbarschaft gelegenen, sind im Gegensatz 
zu den experimentellen von mehr oder weniger unvariabler GrdBe und 
dauernd kontinuierlich (sie kOnnten schon darum nicht die Veran- 
lassung periodischer Manifestationen sein). Die fiir das periodische 
Auftreten der Konvulsion verantwortlichen Schwankungen spielen 
sich im labilen Gleichgewichtszustand der Ganglienzelle ab (Schwanken 
des Toleranzschwellenwertes). 

9. Die intracellularen Vorgange sind Effekt und Teil- 
erscheinungen des intermediaren Stoffwechsels. Wir wissen 
aus Klinik und Experiment, daB das Kationenverhaltnis (Ca, Mg, K, Na) 
unter dem EinfluB des endogenen Stoffwechsels weitgehenden Schwan¬ 
kungen unterworfen ist, wissen femer, daB relativer Reichtum an 
Ca und Mg die konvulsive Toleranz erhoht, der relative Reichtum 
an K und Na sie emiedrigt (s. Mayer). 

10. Ein Sinken des Alkalescenzgrades der Gewebe ist gleichbe- 
deutend mit Ca- und Mg-Verlust. Jener ist aber in Abhangigkeit 
von dem jeweiligen Abbau der EiweiBkOrper, der Fette und Kohlen- 
hydrate. Bei StOrung dieses Abbaues kommt es zur Bildung iiber- 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die pathophysiologischen Grundlagen der Epilepsie. 


233 


schiissiger Saurevalenzen, zu deren JNeutralisierung dem Organismus 
Alkali entzogen wird. Der niedrige Alkalescenzgrad bewirkt aber 
auch eine erhohte Giftempfindlichkeit. Zum Beiepiel wirkt er 
sensibilisierend fur das Adrenalin, welches, ohne quantitativ vermehrt 
„ zu sein, einen groBeren Effekt am Erfolgsorgan erzielt. 

11. Das Kationenverhaltnis der Zelle, sowie der gesamte 
intermediate Stoffwechsel unterstehen der souveranen 
Herrschaft des endokrinen Systems. Letzten Endes sind 
somit die Schwankungen des Gleichgewichtszustandes im 
endokrinen System verantwortlich fur die Schwankungen 
im Kationenverhaltnis und daher auch fiir jene der kon- 
vulsiven Toleranz. 

12. Als klinische Illustratoren dieses souveranen Einflusses seien, 
ohne Anspruch auf Vollzahligkeit, genannt: Die normal groBere Spas- 
mophilie des Kindesalters, die Anderung des Stoffwechselgleichgewich - 
tes in Zeiten der Unterfunktion der Keimdriisen (Menstruation, Gravi- 
ditat, Klimax) und die groBere Anfallsbereitschaft wahrend dieser 
Perioden, das Auftreten von Anfallskrankheiten bei experimenteller 
oder unbeabsichtiger Verletzung von Blutdriisen (Strumektomie mit 
Lasion der Epithelkorperchen), die vorziigliche Manifestationszeit 
der Epilepsie in der Pubertat, in welcher sich bekanntlich eine weit- 
gehende Umschaltung und Umgruppierung im endokrinen System 
vollzieht, deren Storung fur das weitere Schicksal des Organismus im 
allgemeinen von fundamental Bedeutung ist. Den Ausdruck wech- 
selnder Storungen im Hormongleichgewicht finden wir beim Epilep- 
tiker in reichem MaBe: Zeichen der Spasmophilie, Menstruationsano- 
malien, Kuppelung der Epilepsie mit Tetanie, Basedow, Myxodem 
bzw. Hyper- und Hypothyreosen, Diabetes, die Verwandtschaft der 
Epilepsie mit Storungen des sympathischen und autonomen Nerven- 
systems, wie Migrane, Asthma bronchiale, die synkopalen und vagalen 
Anfalle Gowers, ferner das symptomatische Auftreten von Struma, 
SchweiBen, anfallsweiser Polyurie, GefaBkrisen usw. 

13. Die typischste Erscheinung des Epileptikers ist die Labili- 
tat seines Stoffwechsels, seines objektiven und subjektiven Befindens, 
seines psychischen Verhaltens (Stimmungslabilitat), seiner Leistungs- 
fahigkeit usw. Diese Erscheinung kann nur in einem besonderen la- 
bilen Gleichgewichtszustand des endokrinen Systems begriindet sein, 
welchen wir als Ausdruck und Folge einer degenerativen Kon- 
stitution mit Chvostek, J. Bauer u. a. auffassen. 

14. Die bei langerem Bestande zunehmende leichtere Anfalls- 
fahigkeit erklart sich durch „Bahnung“. Sie besteht in einer Massen- 
zunahme der lebendigen Substanz der Zelle infolge haufiger Inan- 
spruchnahme (Verworn). 
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15. Auf Grand dieses Systems ist die Differenzierang einer soge- 
nannten genuinen von einer sogenannten symptomatischen 
Epilepsie, ebenso wie die Anfstellung verschiedener Grappen im Rahmen 
der symptomatischen oder organisclien Epilepsie in prinzipieller 
und erkenntnistheoretischer Hinsicht bedeutungslos (tTberein- 
stimmung mit Valkenburg). Denn diese Grappierangen bedienen 
sich unwesentlicher, fur die Pathogenese der Epilepsie unspezifischer 
und daher irrelevanter Grandlagen. Die Bezeichnungen traumatische, 
Tumor-, luetische, Herdepilepsie (z. B. encephalitische Narbe) usw. 
geben uns nur eine Reizqualitat an, vermflgen uns daher gar nichts 
dariiber auszusagen, waram es iiberhaupt zu konvulsiven Manifesta- 
tionen kommt. Im praktischen Sprachgebracuh mag diese Termino- 
logie insofem eine gewisse Berechtigung besitzen, als den Arzt natiir- 
lich auch die Art des pathologisch-anatomischen Prozesses interessiert, 
welcher den Reiz produziert. In erkenntnistheoretischer Beziehung 
ist dieser ProzeB aber belanglos. 

Im Gegensatz zu dieser kiinstlichen Differenzierang zeigt uns gerade 
das dargelegte System, daB eine liickenlose Reihe besteht zwischen 
jenen Fallen mit einem hdchstwertigen Reizfaktor (z. B. schwerste 
Lasion der motorischen Region), der auch jedes normale Gehim ohne 
besonderen dispositionellen Faktor zur Konvulsion veranlaBt, und 
jenen Fallen mit ausgesprochenster Anfallsbereitschaft des Gehimes 
(tiefliegender Toleranzwert) auf Grand schwerster endokriner Storungen 
und solcher des endogenen Stoffwechsels, bei welchen der konditionelle 
Reiz ein belangloses, im Physiologischen liegendes Moment darstellen 
kann. 

Noch in einer anderen Hinsicht vermag unsere Theorie einen ver- 
standnisvolleren Einblick vorzubereiten. Unter dem Zwange der 
immer enger gezogenen Grenzen einer anatomischen „Ursache“ der 
Epilepsie muBten von ihr eine Reihe von Krankheitsbildem vdllig 
abgetrennt werden. So die Bratzsche Affektepilepsie, die psychasthe- 
nischen Anfalle Oppenheims, die kleinen, gehauften Anfalle Heil- 
bronners (Pyknolepsie Friedmanns), die Narkolepsie, die Myoklo- 
nusepilepsie Unverrichts, die Hysteroepijepsie, die vagalen Anfalle 
Gowers, die Migrane (Kowalowsky, Binswanger, Watermann) 
usw. Unter Zugrundelegung unseres Systems konnen die in unbefrie- 
digender Weise gelosten Beziehungen wieder gekniipft werden. Ohne 
alle diese genannten Zustande mit der Epilepsie identifizieren zu wollen, 
ist ihnen unzweifelhaft ein gemeinsames Wurzelmycel zuzuschreiben 
und zukiinftigen Forschungen ein Weg gewiesen, auf Grand exakter 
Funktionsstudien das Gemeinsame und Trennende dieser Krankheits- 
formen zu untersuchen. 

Erwahnt sei schlieBlich noch, daB die hier entwickelte Theorie 
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iiberhaupt die erste ist, welche die bisher ganzlich ratselhafte Periodi- 
zitat und Serialitat der Anfalle unserem Verstandnis zuganglich 
macht. Das periodische Sinken der konvulsiven Toleranz infolge 
periodischer Storungen der endokrinen Harmonie und des von ihr 
abhangigen Stoffwechsels (zirkulierendes EiweiB, Sauerung, Ca-Ver- 
armung, Adrenaliniiberempfindlichkeit usw.) verursacht das perio¬ 
dische Auftreten serialer Anfalle, die nach Riickkehr der Toleranz 
auf ihren intervallaren Wert (infolge Retablierung der endokrinen 
(Harmonie) trotz kontinuierlich fortdauemdem konditionellen Reiz 
z. B. Himnarbe) wieder zessieren. — 

i 

SchluBbemerkung. 

Es scheint geboten, sich noch kurz mit einer „Dispositionslehre“ 
auseinanderzusetzen, welche besonders in letzter Zeit viele Anhanger 
gewonnen hat. 

Es handelt sich um jene Anschauungen, die die Predisposition zur 
Epilepsie in Verlagerung grauer Substanz und verschiedenen anderen 
Entwicklungsanomalien erblicken wollen (Alzheimer, Jakob, Wohl- 
will u. a.). In letzter Zeit hat auch Poliak in einem noch nicht ver- 
dffentlichten Vortrag Heterotopien beschrieben, die er in Gehimen 
fand, welche von „traumatischen Epileptikem" stammten. 

Die von Jakob, Wohlwill beschriebenen Verwerfungen fanden 
sich in ausgesprochen minderwertigen Gehimen (tuberose Sklerose, 
Imbezillitat). Sie selbst beurteilen ihre Befunde bei weitem vorsichtiger 
als jene, die in ihnen eine Stiitze fur ihre Theorien zu finden glauben 
(z. B. Hauptmann). Wohlwill ist sich der Schwache einer aus- 
schlieBlich anatomischen Orientierung bewuBt und sagt: Die minder- 
wertige Entwicklung gibt den giinstigen Boden ab fur die Entstehung 
der Epilepsie, ist aber nicht deren Ursache. Es sind beide koordinierte 
Symptome der mangelhaften Hirnentwicklung. Er bezeichnet sie als 
Stigmata degenerationis. Den gleichen Einwand, daB es sich um 
Degenerationszeichen handelt, muB sich auch Poliak gefallen lassen. 
Die von ihm beschriebenen Verwerfungen der grauen Substanz sind 
von Strauss ler schon friiher bei jugendlichen Paralytikern gefunden 
und beschrieben worden. Wenn ihnen aber keine Spezifitat zukommt, 
sie nur als Degenerationszeichen Geltung haben, so besagen sie eben nur, 
daB Epilepsie vorwiegend bei Degenerierten vorkommt, eine Erkennt- 
nis, zu der wir freilich nicht erst die beschriebenen Heterotopien, so 
interessant sie an sich sind, gebraucht haben. Somit bleibt nach wie 
vor Binswangers Ausspruch zu Recht, daB sich weder aus den klini- 
schen noch aus den anatomischen Tatzustanden die Berechtigung 
der Hypothese herleiten laBt, daB die Epilepsie schlechthin eine organi- 
sche Erkrankung des Gehirns sei. — 
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Eine besonders riickschrittliche Theorie vertritt Hauptmann. 
Er stellt in den Mittelpunkt seiner Hypothesen den Begriff einer „ab- 
normen Gehirnanlage“. Hauptmann vermag uns zwar nichts iiber 
Art und Wirkung dieser morphologischen Supposition zu sagen, baut 
aber auf ihr ein System auf. Die Epilepsie konne als Folge einer abnormen 
Gehirnanlage entstehen, ,,die in sich die Bedingung fiir die Weiter- 
entwicklung eines pathologischen Gehimprozesses tragt“. Dieser 
ProzeB fiihre in seiner Fortentwicklung zu den einzelnen epileptischen 
AuBerungen, ohne daB irgendwelche extracerebralen Momente eine 
Rolle spielen muBten. 

In einer neueren programmatischen Abbandlung geht er sogar 
soweit, die als ,,auslosende“ Momente in Betracht kommenden Stoff- 
wechselstCrungen von dem primaren HirnprozeB ausgelost anzunehmen. 
Es erscheint mir ganzlich unverstandlich, 1. wie man so eigentiimliche, 
weitgehende Stoffwechselstorungen von Gehimlasionen ausgel5st be- 
trachten kann, 2. wozu dieser Umweg liber das Gehirn erforderlich ist. 
Er beruft sich auf die Arbeiten Goldsteins und das Referat Allers. 
Aber gerade diese Wahl scheint mir recht ungliicklich zu sein. Allers 
leugnet geradezu, aus den bisherigen Erfahrungen iiber den Zusammen- 
hang von Zentralnervensystem und Stoffwechsel Schliisse fiir das 
Verstandnis der Stoffwechselpathologie bei Geisteskrankheiten ziehen 
zu konnen. Jedenfalls erscheint es ihm voreilig, primare Storungen 
des Nervensystems fiir die Stoffwechselerkrankungen postulieren zu 
konnen. Als gesichert nimmt er an, daB corticale Zentren fiir die 
vegetativen Vorgange nicht existieren. Goldstein beschrankt sich 
darauf, vasomotorische Storungen, halbseitiges Schwitzen, Temperatur- 
veranderungen und eine — iibrigens von Klieneberger stark ange- 
zweifelte — Verschiebung des Blutbildes bei traumatischen Him- 
lasionen gefunden zu haben. Sind dies die Stiitzen fiir die Hypothese 
Hauptmanns? 

Hauptmann erneuert auch die alte Hypothese, daB Abbau- 
vorgange des Gehirnes zu den EiweiBzerfallsvorgangen der Epilep- 
tiker fiihren konnten. Aber diese Annahme ist einerseits durch D o n a th s 
Versuche langst widerlegt, dem es nicht gelang, bei Meerschweinchen 
und Hunden durch intraperitoneale Injektion von emulgierten Massen 
eines ganzen Gehirnes derselben Tierart, epileptische Krampfe, psy- 
chische Veranderungen noch sonst welche krankhafte Storungen zu 
erzielen; andererseits ware das nur eine Verschiebung der Fragestellung, 
denn diese Abbauvorgange miissen doch bei alien Hirnverletzten statt- 
haben; aus welchem Grunde erzeugten sie nur bei einem Teile Epilepsie ? x ) 

Gerade angesichts der vagen Suppositionen und Hilfshypothesen, 
deren sich die starr anatomisch orientierten Theorien bedienen miissen, 

x ) Siehe iibrigens auch die oben zitierten Befunde Ewalds. 
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erscheint uns der Vorteil der in dieser Abhandlung niedergelegten 
Anechauungen darin zu liegen, daB sie auf exakten physiologischen 
Gesetzen fundiert sind und jene unklare und verwirrende Terminologie 
entbehrlich machen. 

Freilich wird die Analyse vieler Falle mangels einer vollkommenen 
Methodik im Sinne unseres Systems derzeit auf unuberwindliche 
Schwierigkeiten stoBen. Dies fallt aber nicht der Theorie zur Last. 
Insolange wir einer exakten Methodik auf dem Gebiet des intermediaren 
Stoffwechsels und des endokrinen Systems entraten mussen, werden 
"wir auch im Bereiche unseres Problems darunter zu leiden haben. — 
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Multiple Sklerose und Unfall. 

Von 

Direktor Dr. Monkemdller (Hildesheim). 

(Eingegangen am 1 . Januar 1921.) 

tJber die Atiologie der multiplen Sklerose ist seit Jahrzehnten eine 
auBerordentlich groBe Literatur erwachsen, ohne daB man zu einem 
abschlieBenden Urteile gekommen ware. Man hat die verschieden- 
artigsten ursachlichen Faktoren fur ihre Entstehung verantwortlich 
gemacht. Es fehlt kaum eine der Schadlichkeiten, die im allgemeinen 
fiir die Entstehung von Nervenkrankheiten verantwortlich gemacht 
werden, der nicht auch die Schuld an der Entstehung der multiplen 
Sklerose beigemessen wiirde. 

Die Frage, welche Rolle das Trauma dabei spielt, ist in der letzten 
Zeit wesentlich geklart worden. Es liegt auf der Hand, daB eine sehr 
groBe Zahl von Menschen ahnliche Verletzungen durchmacht, ohne 
daB sich eine multiple Sklerose daran schlieBt, wie man es auch noch 
nicht vermocht hat, experimented bei Tieren durch entsprechende 
Erschiitterungen des Zentralnervensystems Erscheinungen hervor- 
zurufen, die denen der multiplen Sklerose entsprachen. 

Es steht daher jetzt auch so gut wie allgemein die Annahme fest, 
daB bei vollkommen gesundem Zentralnervensystem Verletzungen die 
multiple Sklerose nicht anzubahnen vermCgen. AuBer dem veran- 
lassenden Moment, wie es durch das Trauma gegeben ist, muB unter 
alien Umstanden eine Predisposition vorhanden sein. Die Herab- 
setzung der Widerstandsfahigkeit, wie sie vorausgesetzt werden muB, 
wenn das Leiden zur Entwicklung kommen soil, kann entweder in 
der ganzen Anlage begriindet oder im spateren Leben erworben sein. 

Die Annahme, daB die Grundursache des Leidens iiberhaupt nicht 
in aufleren Schadlichkeiten zu suchen, sondem durch Entwick- 
lungsstorungen begriindet sei, ist immer wahrscheinlicher geworden, 
so daB die Sklerose im allgemeinen als endogene Krankheit angesehen 
werden kann. 

DaB eine rein endogene Entstehung auf Grund lediglich einer 
angeborenen Anlage zur Erklarung der Entstehung der Krankheit 
geniige, ist allerdings auch nicht wahrscheinlicher geworden. 
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Man ist sich noch nicht ganz iiber das Wesen der toxischen oder 
infektiosen Schadlichkeit einig geworden, der man weiterhin den 
Ausbruch der Krankheit zur Last legen will. FaBt man die klinischen 
und pathologisch-anatomischen Tatsachen zusammen, so laBt sich das 
Wesen der Krankheit noch am ersten vom Standpunkte einer entziind- 
lichen Entstehung heraus verstehen. 

Fiir die auBeren Faktoren, denen wenn nicht ein ursachlicher, so 
doch mindestens ein veranlassender EinfluB eingeraumt worden ist, 
kann ein zeitliches Zusammentreffen mit dem Ausbruche der Krankheit 
in einer Anzahl von Fallen nicht wundernehmen. Ein solches ist viel- 
mehr von vornherein sehr wahrscheinlich. Die hauptsachlichsten exo- 
genen Schadigungen, vor allem die Erkaltungen, die korperlichen 
Traumen und die Infektionskrankheiten sind an und fiir sich so auBer- 
ordentlich haufig, daB man sie kaum jemals in der Vorgeschichte eines 
Menschen ganz vermissen wird. ErfahrungsgemaB pflegen sich aber 
Nervenkranke besonders gem an derartige Schadigungen zu halten, 
im Gegensatze zu anderen Krankheiten, in denen der Laie sich eher 
damit abzufinden vermag, daB sie sich auf eine innere Ursache zuriick- 
fiihren lassen. 

Gerade die traumatische Atiologie krankt in dieser Beziehung am 
meisten an der Neigung, alle mdglichen Leiden auf eine von auBen an 
den Organismus herantretende Schadlichkeit zuriickzufiihren. Dafiir 
hat vor allem die soziale Gesetzgebung gesorgt, die in immer zunehmen- 
dem MaBe ihre Trager verleitet, in gutem Glauben oder ausgesprochener 
Gewinnsucht Unfalle fiir Erkrankungen aller Art verantwortlich zu 
machen. Sie leidet auch vor allem an der Auffassung, in einem zeit- 
lichen Zusammenhang ohne weiteres einen ursachlichen zu sehen, 
eine Neigung, die systematisch bekampft werden muB, aber allerdings 
kaum jemals zura Schwinden gebracht werden kann. 

LaBt man bei alien statistischen Arbeiten, die an der Klarung 
dieser Angelegenheit mitwirken sollen, die Ansehauungen der Kranken 
oder deren Angehorigen bestimmend mitwirken, dann wird man zu 
Zahlen gelangen, di§ sich mit der Wirklichkeit auch nicht entfernt 
decken. Je kritischer man vorgeht und je mehr man vor allem dem 
Zeitraum, der zwischen dem Unfall und dem Ausbruche der Krankheit 
liegt, die gebiihrende Beachtung schenkt, desto mehr wird man zu einer 
ganz auBerordentlichen Einschrankung dieser Zahlen gelangen miissen. 
Bei Anlegung eines kritischen MaBstabes, wie er hierbei unbedingt 
erforderlich ist, bleiben hdchstens 8—10% der Falle iibrig, in denen 
ein innerer Zusammenhang zwischen Unfall und multip!er Sklerose 
nicht zuruckgewiesen werden kann, wenn auch hierbei die zwingende 
Notwendigkeit der Anerkennung dieses inneren Zusammenhanges so 
gut wie nie anerkannt werden kann. Das gilt noch mehr von den iibrigen 
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exogenen ursachlichen Einflussen, bei denen die Prozentzahlen noch 
geringer ausfallen. 

Zutreffend hat Mendel zusammengefaBt, was bei der Priifung 
dieser Frage immer verlangt werden muB: „Bei vorhandener Disposition 
zur Erkrankung kann ein Unfall eine multiple Sklerose zur Entwicklung 
bringen. Bei von Geburt an vollig intaktem Nervensystem vermag ein 
Trauma an sich allein eine Sclerosis multiplex nicht zu erzeugen. Eine 
ganz reine traumatische multiple Sklerose gibt es demnach nicht. 

Damit man im gegebenen Falle den Unfall als das die Erkrankung 
aus!6sende Moment ansprechen kann, muB er eine gewisse Schwere 
gehabt haben, es muB ferner das Fehlen anderer atiologischer Momente 
sowie ein zeitlicher Zusammenhang zwischen den ersten Symptomen 
des Leidens und dem Datum des Unfalles nachgewiesen werden kOnnen 
und schlieBlich der Nachweis erbracht sein, daB der Verletzte bis zum 
Tage des Trauma gesund war. 

Ein Trauma vermag eine schon bestehende multiple Sklerose zu 
verschlimmem und ihren Verlauf zu beschleunigen." 

Im allgemeinen gilt von dieser Frage die Feststellung Vulpius’ 1 ), 
daB die ganzen bisherigen Forschungen nur sehr wenig Positives zutage 
gefordert haben. Aus fortwahrenden Negationen besteht der grflBte 
Teil unserer Betrachtungen und was nicht direkt verneint war, ist un- 
gewiB und hypothetisch und harrt noch der Erklarung. 

Das trifft auch fur die statistischen Forschungen auf diesem 
Gebiete zu, wenn auch hier gerade das Negative fur die praktische 
Wertung von groBer Bedeutung ist. 

Von vomherein war anzunehmen, daB der Weltkrieg Material 
zur Klarung dieser Frage auf statistischem Wege liefem muBte. 

Da diese zu den haufigsten Nervenkrankheiten gehort, hatte man eine 
iiberaus groBe Zahl derartiger Erkrankungen erwarten miissen. Denn 
im Heere wurden viele Millionen Manner der ganzen Fiille von Einfliissen 
iiberantwortet, die unter dem Begriffe des Traumas zusammengefaBt 
werden. Dabei standen sie in uberwiegender Mehrzahl in dem Alter, 
in dem die multiple Sklerose in der Regel zu entstehen pflegt. 

Man hatte ja auf der anderen Seite damit rechnen konnen, daB, 
wenn man als Voraussetzung der Entstehung der Krankheit eine 
Predisposition annimmt, ein Ausscheiden derart pradisponierter 
Persdnlichkeiten aus den Kriegsstrapazen wenigstens in gewissem MaBe 
zu erwarten war, da sie ja immerhin eine unverkennbare Minder- 
wertigkeit in der Anlage und Leistungsfahigkeit verkorpern. Aber die 
Minderwertigkeit stellt, man mag sie fassen wie man will, einen sehr 
unbestimmten Begriff dar, der sich einer einwandfreien Feststellung 

l ) Vulpius und Ewald, Der EinfluB des Traumas bei latenten und offen- 
baren Ruckenmarks- und Gehimkrankheiten. Wurzburg 1907. S. 167. 
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8©hr leicht entzieht. Zudem wurde in der letzten Zeit ohne jede Riick- 
sicht alles dem Heere zugefiihrt, was auch nur den bescheidensten 
Anforderungen geniigte. 

Im Kriege fehlte es andererseits nicht an korperlichen und psy- 
chischen Gewalteinwirkungen jeder Art. Was an auBeren Ur* 
sachen fiir das Entstehen der multiplen Sklerose verantwortlich gemacht 
worden ist, hat hier im reichsten Umfange seine Wirkung entfaltet: 
direkte Verletzungen des Zentralnervensystems selbst, schwere Gewalt¬ 
einwirkungen auf den Schadel, die Wirbelsaule, den iibrigen Korper, 
gewaltige Erschutterungen des Gesamtorganismus vor allem durch die 
schweren Verschiittungen. Dazu kommen Strapazen aller Art, vor allem 
auch die Gewaltmarsche, die in ihrer ausgepragtesten zeitlichen Zusam- 
mendrangung einigermaBen zwanglos den Begriff des Traumas erfiillen 
kdnnten. Auch die Gasvergiftungen konnten, entsprechend der CO- 
Vergiftung, der Mitwirkung an der Entstehung der multiplen Sklerose 
beschuldigt werden. 

Die unterstiitzenden Momente, vor allem infektiose Krankheiten 
aller Art, die in Zusammenhang mit der multiplen Sklerose gebracht 
werden kdnnten, Tuberkulose, Ruhr, Influenza und vor allem. Syphilis 
erfuhren eine ganz ungeheure Steigerung. Dazu kommen dann noch die 
schweren psychischen Erregungen, die Schocks, die auf dem Wege der 
Vasomotoren durch die pldtzliche Steigerung des Blutdrucks ungiinstige 
Wirkungen auf das pradisponierte Zentralnervensystem hervorrufen 
konnten. 

FaBt man das alles zusammen, so.rniiBte man erwarten, daBsichunter 
diesem ganzen Material eine ganz ungeheure Menge von multiplen 
Sklerosen hatte nachweisen lassen miissen. 

Dieser Zusammenhang der multiplen Sklerose mit dem Kriege hat 
schon in der Literatur geniigende Beachtung gefunden. 

Lowenstein 1 ) sah als das Resultat der letzten Forschungen einen 
weitgehenden Skeptizismus beziiglich der traumatischen Entstehung 
von Riickenmarksleiden. Als eigentliche innere Ursachen wiirden Un- 
falle kaum noch fiir ein einziges dieser Leiden anerkannt. Selbst die 
Mdglichkeit einer Ausldsung schlummernder Krankheiten werde nicht 
mehr riickhaltslos zugegeben. Die Tatsache, daB ein Riickenmarks- 
leiden bald nach dem Unfall entsteht, konne nicht mehr als beweisend 
anerkannt werden. Wenn den strengen Forderungen, die an den Zu¬ 
sammenhang zwischen Unfall und Riickenmarkserkrankung gestellt 
werden miissen, immer nachgegangen werde, bleibe nur eine gering- 
fiigige Kasuistik von traumatisch entstandenen Riickenmarksleiden 
ubrig. 

l ) L6wenstein, Zur traumatischen Entstehung chronischer Rlickenmarks- 
lciden. Neurol. Centralbl. 1918, Nr. 16, S. 545. 
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Als Fachbeirat fur Nervenleiden im Bereiche des X. Armeekorps 
brachte er nur 3 derartige militarische Falle bei. Zum Schlusse betonte 
er noch ausdriicklich, daB diese geringe Zahl von traumatisch entstan- 
denen Riickenmarksleiden die ganze Kasuistik aus einem sehr groBen 
Materiale darstelle, das gerade in Riicksicht auf die Traumafrage sehr 
genau durchforscht worden sei. 

Der erste Fall erfiillte alle zustellenden Forderungen. Im zweiten 
Falle hatten schon vorher entsprechende Erscheinungen bestanden, 
und der Heeresdienst konnte nur verschlimmemd eingewirkt haben. 
Der dritte Fall war noch unsicherer. 

Diese Falle mahnten zur auflersten Vorsicht in der Annahme trau- 
matischer Atiologie. Eine Auslosung des akuten Schubes durch auBere 
Schadigungen diirfe allerdings in alien 3 Fallen als sicher angenommen 
werden. 

Marburg 1 ) meinte, es sei eigentlich verwunderlich, daB bei den 
vielen Traumen, die uns der Krieg gebracht habe, das Auftreten der 
multiplen Sklerose nicht haufiger berichtet werde. Marburg hatte 
zwar eine ganze Reihe von solchen Fallen auch schon im Kriege beobachtet, 
aber es war ihm nicht moglich, die sichere Abhangigkeit des Prozesses 
von der Verletzung zu erweisen und es sei zuzugeben, daB sich auch 
im Kriege spontan Sklerosen entwickeln k6nnten. Da Oppenheim 
und Finkelnburg im Riickenmarke myelitische Prozesse beschrieben 
hatten, die nach SchuBverletzungen aufgetreten seien, sei es immerhin 
moglich, daB sich auch im Gehirn im Anschlusse an lokale Verletzungen 
disseminierte Prozesse entwickeln konnten, die sich wenigstens klinisch 
dem Bilde der multiplen Sklerose naherten. 

Nach Curschmann 2 ) ist es vielleicht kein Zufall und im Sinne 
der Edingerschen Aufbrauchtheorie wohl zu erklaren, daB bei einem 
Soldaten nach normalen Marschleistungen und nach der die Koordi- 
nation der Beine ganz besonders anstrengenden Marsch- und sonstigen 
Arbeit sich das pathognomonische Symptom des Intentionszittems an 
den Beinen einstellte. Das Leiden sei eben auf die Strapazen des Krieges 
zuriickzuf iihren. 

DaB der Wiederausbruch einer in der Remission befindlichen mul¬ 
tiplen Sklerose sich wahrend des Frontdienstes bei Infanteristen in einer 
Ataxie der Beine auBere, sei wieder im Sinne der Edingerschen Auf¬ 
brauchtheorie leicht erklarlich. 

Auch Mayer 8 ) war es aufgefallen, daB in diesen Fallen spinale 

*) Marburg, Herdgleichseitige Erscheinungen bei Schadelschtissen. (Mul¬ 
tiple Sklerose bei solchen?) Neurol. CentralbL 3€ (II), 06. 

2 ) Curschmann, t)ber atypische multiple Sklerose und luetische Spinal- 
leiden bei Heeresangehorigen. Munch, med. Wochenschr. 1915, Nr. 31. 

8 ) Wilhelm Mayer, t)ber multiple Sklerose im Kriege. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatr. 35 (I), 208. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



246 


MOnkemoller: 


Formen des Hinterstrang-Seitenstrangtypus iiberwogen, was er gleich- 
falls durch die Edingersche Aufbrauchtheorie erklaren wollte. Auch 
der Uinstand, daB die meisten Falle wahrend des Bewegungskrieges 
erkrankten, schien ihm fiir einen Zusammenhang mit den Kriegsstrapazen 
zu sprechen. ^ 

Nach ihm entspricht der Formenreichtum nicht dem, was man im 
Frieden zu sehen gewohnt war. Viele Falle stellten eine hysterische 
Reaktion auf Granatkontusionen dar. 

Auch er beobachtete im Anschlusse an Anstrengungen ein Bild, 
das man sich im Sinne der Edingerschen Aufbrauchtheorie entstanden 
denken konnte. Der geringere Teil erkrankte im Stellungskrieg, in der 
letzten Zeit gelangten kaum noch Falle zur Beobachtung. 

MuB man wohl bei einem groBen Teil der Falle einen Zusammenhang 
zwischen starker korperlicher Anstrengung und spezieller Symptomen- 
gestaltung anerkennen, so bleibt doch eine Reihe von Fallen, in denen 
ein solcher Zusammenhang absolut nicht zu finden ist. 

Er sah auch einen Fall, in dem sich an eine rechtseitige SchuB- 
verletzung eine typische multiple Sklerose hauptsachlich mit spastischen 
Erscheinungen im rechten Beine anschloB. Uber den Weg des Zu- 
sammenhanges kOnne man sich nur vage Theorien machen (dynamische 
Fortpflanzung, aufsteigende Neuritis, Erschiitterung), doch erscheine 
er immerhin im Zusammenhang mit einigen hierhergehorenden Fallen 
ahnlicher Pathogenese wichtig. 

Ich habe aus dem Material, das sich in den verschiedenen Nerven- 
abteilungen in der Stadt Hannover zusammendrangte, die Falle zu- 
sammengestellt, die der multiplen Sklerose zugerechnet wurden, insoweit 
in den Rapportbiichern diese Diagnose eingetragen worden war. In drei 
waren trotz aller Bemiihungen die Krankenakten nicht mehr zu ermitteln, 
was im ubrigen auch nicht dafiir spricht, daB sich die Krankheiten, 
bei denen damals diese Diagnose gestellt worden war, zu Dauerfallen 
entwickelt hatten. 

In dem mir unterstellten Vereinslazarett in Langenhagen, durch das 
ungefahr 4000 Krankheitsfalle gegangen sind, kamen nur zwei Falle 
von multipler Sklerose zur Beobachtung. Dabei ist allerdings zu beriick- 
sichtigen, daB hier abgesehen von einzelnen kOrperlichen Krankheiten 
zuletzt im wesentlichen geisteskranke Soldaten untergebracht wurden, 
wahrend Nervenkranke zuletzt zum groBten Teile den in den letzten 
Kriegsjahren gegriindeten Spezialnervenstationen iiberwiesen wurden. 

In den verschiedenen Nervenlazaretten der Stadt Hannover wurde 
in der Nervenabteilung des Reservelazarettes unter 617 Nervenkranken 
bei 5 die Diagnose auf multiple Sklerose gestellt, in der Abteilung I 
unter 1063 Fallen 4mal, in Abteilung II unter 1006 Fallen 4mal, in Ab¬ 
teilung III unter 1034 Fallen 4mal, in Abteilung IV unter 124 Fallen 
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2mal, also im ganzen unter 3844 Fallen 19 Falle von multipler 
Sklerose. 

Das ist, wie von vornherein bemerkt werden muB, eine auBerordent- 
lich geringe ZaM, die nicht gerade den SchluB erlaubt, daB man zwischen 
der Gesamtsumme der im Kriege zur Geltung kommenden Gewalt- 
einwirkungen und einer der haufigsten Nervenkrankheiten einen ur- 
sachlichen Zusammenhang annehmen darf. Dabei muB man beriick- 
sichtigen, daB die Beurteilung immer von durchaus sachkundiger Seite 
erfolgte. Man kann auch mit gutem Grunde annehmen, daB alles, was 
in den Bereich dieser Krankheit fiel, dieser sachkundigen Beobachtung 
zugefiihrt wurde. Gerade die Nervenkranken zeigten eine ausgesprochene 
Vorliebe dafiir, ein Lazarett nach dem anderen in Anspruch zu nehmen 
und wurden im Laufe der Zeit unter alien Umstanden der einen oder 
anderen Nervenabteilung zugefiihrt. Mit ebenso groBer Sicherheit kann 
auch damit gerechnet werden, daB dem Zusammenhang des Traumas 
mit der Nervenkrankheit die gebiihrende Beachtung geschenkt worden 
ist. Die Kriegsteilnehmer haben in ganz besonderem MaBe die Neigung 
aller Rentenberechtigten geteilt, zur Begriindung einer in dieser Zeit 
in die Erscheinung getretenen Nervenkrankheit irgendeine auBere Ur- 
sache, sei es nun die groBen Strapazen, sei es eine auBere Gewalt- 
einwirkung, sei es auch eine Infektionskrankheit heranzuziehen. Von 
arztlicher Seite hat man diesem Verlangen in der weitgehendsten Weise 
Rechnung tragen miissen, und in der letzten Zeit des Krieges ist man 
aus politischen Griinden gelegentlich noch weit mehr dieser Neigung 
der Kriegsteilnehmer entgegengekommen. 

Sieht man sich die einzelnen Erkrankungen an, so miissen zunachst 
einige Falle ganz ausscheiden. Hier konnte die Diagnose auf multiple 
Sklerose nicht ohne weiteres gehalten werden. 

1. Reiter Li, 20 Jahre alt (Schlachter). 

Keine erbliche Belastung. In der Kindheit Skrofulose, horte schlecht. NaBte 
bis zum 14. Lebensjahre ein. Wahrend der Lehrzeit machte er mehrere 
somnambule Zustande durch. Sehr lebhafter Knabe. Traumte iramer sehr auf- 
geregt. 

Potus 0, Lues 0, Trauma 0. 

Trat 1915 bei der Marine freiwillig ein, wurde nach 4 Woe hen „wegen seiner 
Augen u entlassen. Ward nach 4 Wochen wieder eingezogen und wandert von 
der Infanterie zu den Jagem und von da zum Train. SchlieBlich geht er als Reiter 
im Train nach Mazedonien und fahrt hier Proviant, spater auch in Galizien 
und RuBland. 

Als er im Januar 1917 mit Holzfallen beschaftigt ist, fallt er plotzlich um. 
Keine Enuresis, kein ZungenbiB, schlagt um sioh. Seitdem wiederholten sich 
die Anfalle alle 4—5 Tage. Sie traten immer bei besonderen Anlassen auf, wenn 
er sich aufgeregt hatte. 

Kommt in mehrere Lazarette, in denen nichts Besonderes festgestellt wird. 
Bekommt ofters Urlaub. Zu Hause hat er nie einen Anfall. Wird schlieBlich 
der Korpsnervenstation Ha. iiberwiesen. 
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Keine ZungenbiBnarben. Auch sonst keine Narben. Abstehende Ohren. 
Wtirgreflex fehlt. Bauchdeckenreflexe vorhanden. Cremasterreflex fehlt links. 
Links BabinskL 

Augenbefund (Korpsaugenstation). Gesichtsfeld normal, keine zentralen 
Skotome, keine temporale Abblassung. Hat mebrere hysterische Anfalle. 

Wird als d. u. zur Truppe entlassen. 

Die Diagnose grundete sich hier im wesentlichen auf den einmal 
festgestellten Babinski, wahrend sonst alle eindeutigen Symptome, die 
dafiir sprechen k6nnten, vermiBt wurden. Die sonstigen Erscheinungen, 
die Anfalle vor alle in, konnten viel zwangloser der Hysterie zugerechnet 
werden, fur die auch die Vorgeschichte im allgemeinen sprach. 

2. Fiisilier Me., in Zivil Lebrer, 22 Jahre. 

Keine Hereditat. War friiher immer gesund. AlkoholgenuB und Rauchen maBig. 

1913 eingezogen. Erkaltete sich bei einem Marsche und bemerkte seitdem 
ein Nachlassen der Sehscharfe. End© Oktobcr als dienstunfdhig entlassen. Konnte 
wegen seiner Sehscharfe 1 Jahr lang seinen Beruf nicht ausiiben. Dann allmah- 
liche vollstandige Besserung. 22. IX. 1916 wieder eingezogen. 9. XI. 1916 g.-v. 
geschrieben. 

12. VI.—20. VT. 1917 Untersuchung auf der Nervenstation. In den oberen 
GliedmaBen starkes Intentionszittem. Gang bei geschlossenen Augen unsicher. 
Sehnenreflexegesteigert. Bauchdeckenreflexeherabgesetzt,aberdeutlich. Augen¬ 
befund normal. Vermutungsdiagnose: Multiple Sklerose. Als d. u. ent¬ 
lassen. Dienstbeschadigung nicht anerkannt. 

In diesem Falle mochten die voriibergehenden Sehstorungen den 
Gedanken an eine Erkrankung des Sehnerven nahegelegt haben, die 
im Verein mit den sonstigen unbestimmten Symptomen die Vermutungs- 
diagnose der multiplen Sklerose zeitigte. Der Augenbefund war aber 
vollkommen negativ und der weitere Verlauf blieb im Dunkeln. Irgend- 
eine Gewalteinwirkung vor dem Beginne der unbestimmten Nerven- 
krankheit ist nicht zu ermitteln. Auch die Erkaltung, von der berichtet 
wurde, hatte mit weit grdBerem Rechte den Infektionskrankheiten zu¬ 
gerechnet werden kftnnen: jedenfalls kam eine plotzliche Abkuhlung 
dabei nicht in Betracht. 

3. Gefreiter Kr. (Bereiter), 41 Jahre alt. 

Keine Hereditat. War immer gesund. ‘Diente aktiv 1893—1895. Machte als 
Bereiter mehrere Arm-, Bein- und Rippenbriiche durch, flog auch ein¬ 
mal mit dem Kopfe gegen die Wand und war kurze Zeit bewuBtlos. Irgendwelche 
Folgeerscheinungen wurden nicht beobachtet. Kein Potus, keine Lues. 

17. VIII. 1914 eingezogen, machte die erete Offensive in Frankreich mit, 
wurde nie verwundet. 

16. V. 1916 wmrde er, nachdem er schon seit Monaten im Schxitzen- 
graben gelegen hatte, plotzlich verwirrt, halluzinierte und kam in verachiedene 
Lazarette. 

Klagte 2. IX. 1916 iiber Schwindel, wenn er nach rechts sehe. Mitunter 
angstliche Geftihle. Dumpfe Kopfschmerzen. 

Befund: Arteriosklerose. Erster Herzton unrein. Leichte Schwache des 
rechten Mundfacialis. Allgemeine Hypalgesie. Leiehter Romberg. Intentions- 
zittern. Sprache verwaschen, nicht deutlich skandierend. 
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14. XI. 1916. In den auBersten Endstellungen leichter Nystagmus. Deut- 
liche Demenz. 

Vermutungsdiagnose: Multiple Sklerose. 

Nach seiner Dienstentlassung leidet er an Angstzustanden und geht mehrere 
Male unbekleidet in das Nebenhaus. Wassermann negativ. 

10. XII. 1917 Tod durch Lungenodem. Keine Sektion. 

Auch in diesem Falle war die Diagnose durchaus nicht iiber alien 
Zweifel erhaben. Auch hier ging man iiber eine Vermutungsdiagnose 
nicht heraus. Auffallig ist vor allem der plotzliche Tod zu einer Zeit, 
in der von einer starkeren Ausdehnung der Herderkrankung noch keine 
Rede sein konnte. Ob und inwieweit hier die sehr deutlich ausgepragte 
Arteriosklerose im Spiele war, muB dahingestellt bleiben. 

Auch wenn man an der Diagnose festhalten will, ist es bemerkens- 
wert, daB sich die Erscheinungen zu einer Zeit einstellten, in der Kr. 
sich schon langst im Stellungskrieg befand, wahrend er in den ersten 
Kriegsjahren die schwersten Strapazen mitraacht, ohne daB sich bei 
ihm nervdse Krankheitssymptome bemerkbar machten, wde er auch 
friiher eine Reihe von ganz erheblichen Unfallen durchgemacht hatte, 
ohne daB bei ihm nervose Krankheitserscheinungen aufgetreten waren. 

4. Wehrmann Emil We., Feinmechaniker, 32 Jahre alt. 

Vater starb an Schlaganfall, sonst keine Hereditat. Als Kind Geschwiire 
am Kopf. Mit 18 Jahren Diphtherie. MaBiger Potus und NicotingenuB. 

Diente 1905—1907 bei der Infanterie, wurde 1914 fur die Werft Wilhelms- 
haven reklamiert, kam 1915 ins Feld, machte den Vormarsch im Osten mit. 
War wegen indifferenter Krankheiten ofters im Lazarett, kam im Herbst 1915 
nach Belgien. Hier litt er an Nachtblindheit und fiel verschiedene Male 
mit vollcr Ausriistung ins Wasser. 

Im Oktober 1915 Verwundung an der linken Schulter und beiden Handen 
durch Granatsplitter. War mehrere Augenblicke bewuBtlos, „beide Beine waren 
einen Tag durch den Schreck gelahmt“. Nach 3monatiger Lazarettbehandlung 
kam er zum Ersatzbataillon und machte alien Dienst mit. 

2. VIII. 1917 von neuem ins Lazarett. Lachte oft ganz unmotiviert, war 
unruhig und zappelig. Klagte, er habe seine Nerven nicht mehr in der Gewalt 
und bekomme bei jeder Gelegenheit Lachkrampfe. Er miisse das linke Bein 
nachziehen. Kopfschmerzen. Starker Urindrang. 

Armreflexe stark geschwacht. Patellarreflexe nicht auslosbar. 
Bauchdeckenreflexe fehlen. Nervose Schwerhorigkeit rechts Sprache ab 
und zu verwaschen. Babinski zweifelhaft. Wassermann negativ. MaBige 
Demenz. 

Diagnose: Multiple Sklerose. 

Dienstbesehadigung angenomraen. 

Ob es sich in diesem Falle um eine multiple Sklerose gehandelt hat, 
laBt sich w'ieder nicht mit voller Sicherheit verfechten. Auch hier geht 
dem Ausbruche der Krankheit eine Zeit relativer Ruhe voraus. Im 
Beginne des Krieges hat er zw r ar den anstrengenden Vormarsch nach 
dem Osten mitgemacht, er hat auch eine schwere Verwundung erlitten 
und mehrere Male eine plotzliche Temperaturabkiihlung durchgemacht. 
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Aber abgesehen von der Lahmung der Beine, die sich unmittelbar an 
den Unfall anschloB und offenbar einen psychogenen Urspmng hatte, 
verliefen mehr als zwei Jahre, bis sich die ersten Anfange der Krank- 
heit bemerkbar machen. 

Ahnlich ging es in dem nachsten Falle. 

5. Ersatzreservist Ma., 25 Jahre alt, Muller. 

Eine Schwester litt an Krampfen, sonst keine erbiiche Belastung. Friiher 
vollkommen gesund. Auf der Schule gute Leistungen. In seinera Berufe tiiehtig. 
MaBiger Potus, keine Lues. 

Fiel im Juni 1914 vom Heuboden in den Pferdestall mit dem Hinter- 
kopfe auf eine Krippe und soil 3 / 4 Stunden bewuBtlos gewesen sein. Nach einigen 
Stimden stand er wieder auf: es war ihm schwindlig, er blieb aber auf. Nach 
einigen Tagen nahm er die Arbeit wieder auf. 

Seit dieser Zeit will er viel an Kopfschmerzen gelitten haben und stets 
schwindlig gewesen sein sowie bei Dunkelheit schlecht haben sehen 
konnen. 

0. I. 1915 eingezogen, bis 10. VII. 1915 ausgebildet, machte dann die Kampfe 
in den Vogesen mit. Im Oktober 1915 im Lazarett wegen Magendarmkat&rrhs, 
klagt hier ofters liber Schwindel. Von da wieder zur Truppe zuruck, macht die 
Kampfe an der Somme mit. 

Erst Dezember 1910 Krankmeldung wegen Nervenleiden: war unruhig, 
konnte nicht schlafen, hatte Schmerzen im linken Bein und war schwindlig. 
Beim Gehen taumelte er hin und her. 

Befund 8. V. 1917: Augenzittem. Patellarreflex links gesteigert, links Knie- 
und FuBzittem und ausgesprochener Babinski. In der linken unteren Extremitat 
starke Spasmen. Gang spastisch. Sprache ausgesprochen undeutlich und ver- 
waschen. An der AuBenseite des rechten Unterschenkels keine Unterscheidung 
fiir spitz und stumpf. 

Diesem Falle, der wohl einwandfrei der multiplen Sklerose zu- 
gerechnet werden kann, ist ja allerdings ein Trauma vorausgegangen, 
das an und fiir sich erheblich gewesen ware, um eine direkte Schadigung 
des Zentralnervensystems nach sich zu ziehen. Es haben auch nervose 
Erscheinungen bestanden, die als Briickensymptome aufgefaBt werden 
konnten. Ob sie allerdings schon als die ersten Zeichen der beginnenden 
Sklerose gelten diirfen, erscheint doch recht zweifelhaft. Seit dieser 
Verletzung hat er eine Reihe von schweren Kriegshandlungen durchge- 
macht, die durchaus geeignet gewesen waren, das durch das Trauma ins 
Leben gerufene Nervenleiden zur Entfaltung zu bringen und ihm den 
Kriegsdienst unmoglich zu machen. Es dauert aber 2 1 / 2 Jahre, bis 
tatsachlich eine Krankmeldung wegen einer Nervenkrankheit erfolgt, 
ohne daB eine unverkennbare Auspragung der Erscheinungen den 
SchluB gestattete, daB das Leiden schon vorher in einem MaBe bestanden 
hatte, daB eine erhebliche Schadigung des Gesamtorgans bedingt 
worden ware. 

In den folgenden Fallen fallt der Ausbruch des Leidens ohne jede 
Frage vor Beginn des Krieges. 
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6. Edmund Tr., 34 Jahre alt, Tischler, Musketier. 

Keinerlei erbliche Belastung. 

War von Kind auf sehr schwachlich und krankelte viel. Blieb nach der 
Einsegnung wegen seiner Sehwachlichkeit noch ein Jahr zu Hause, wurde dann 
Tischler. Lues, Trauma und Alkoholismus negiert. Hat nicht geheiratet. Beim 
Militar hat er nicht gedient. 

Schon 4—5 Jahre vor Kriegsausbruch wurden bei ihm Lahmungserschei- 
nungen beobachtet, auch veranderte er sich psychisch. 

2. VIII. 1916 eingezogen. Schon in den ersten Tagen nach seiner Einstellung 
zeigte er „Spuren geistiger Minderwertigkeit 4 * \md wurde deshalb nur mit leicbten 
Ar bei ten beschaftigt. Er selbst ftihlte sich dabei immer sehr wohl und war sehr 
euphorisch. 

6. IX. 1916 — also 5 Wochen nach seiner Einstellung — Aufnahme im Ver- 
einslazarett Langenhagen. Bauchdecken- und Hodenreflexe rechts aufgehoben. 
Sieht sehr jugendlich aus, hat auch in seinem ganzen Wesen etwas Kindliches. 
UnregelmaBigc Zahnstellung. Pupillen sehr eng, lichtstarr. In den Endstellungen 
Nystagmus. Sprache langsam, unbeholfen, zeitweise etwas verwaschen. Knie- 
sehnenversuch bciderseits unsicher. Schwanken bei AugenfuBschluB. Starkes 
Schwachegefiihl in den Beinen, das sehr verschieden stark ist und manchmal 
noch die Beschaftigung in der Tischlerei gestattet. 

Nach einem halben Jahre rechtsseitige Facialisparese. Gang breitbeinig und 
schwankend. Wassermann negativ. 

27. XI. 1919 Tod. Sektion: ganz vereinzelte glasige Herde im Gehirn und 
Riickenmark, chronische Leptomeningitis. Starke Atrophie der Stirnwindungen. 
Das Gehirn fiihlt sich sehr steif mid feet an. 

Die multiple Sklerose hat hier einwandfrei mehrere Jahre vor dem 
Kriege eingesetzt, und zwar ohne daB eine Gewalteinwirkung irgend- 
welcher Art vorausgegangen ware. Nach dem ganzen Wesen des Kranken, 
der einen entschieden infantilen Eindruck machte und schon als Kind 
eine schwachliche und wenig widerstandsfahige Konstitution aufwies, 
hatte man in diesem Falle noch am ersten die Ursache ineiner allgemeinen 
Minderwertigkeit der Anlage sehen konnen. Sie machte sich bei ihm 
auch in psychischer Beziehung geltend und ihr ist es in erster Linie 
zu verdanken, daB ihm die schweren Formen des Rrieges vollkommen 
erspart blieben. Er hat so auBerordentlich wenig durchgemacht, daB 
dem Kriege auch bei der weitgehendsten Fassung der mit ihm ver- 
bundenen Schadlichkeiten nicht einmal ein verschlimmender EinfluB 
eingeraumt werden konnte. 

7. Reservist Un., 22 Jahre alt. 

Keine erbliche Belastung. 

Hat schon friiher an Neuritis retrobulbaris gelitten, diente trotzdem 1911 
bis 1913 aktiv. 

8. VIII. 1914 eingezogen, kam er schon am 23. VIII. 1914 fiir 3 Monate 
wegen seiner Sehnervenentziindung in das Lazarett, nachdem er groBo 
Marsche ohne Storung gemacht hatte. 10. XI. 1914 entlassen, merkte er 
jetzt bei langeren Marschen krampfartige Schmerzen im rechten Knie, so daB 
er 9. XI. 1915 in truppenarztliche Behandlung kam. 

Patellarreflexe gesteigert. FuBklonus. Beim Stehen auf einem Bein tritt 
Schwanken und Zittem ein. 
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Diagnose: Neurasthenie. 

Die Beachwerden nach langerem Marechieren (Kribbeln im rechten Beine 
und Erschlaffungsgeftihl) bleiben, ebenso Klagen iiber Schwindelgeftihl. 

Nach 2 Monaten fehlen die FuBsohlen- und Bauchdeckenrefiexe. Nystagraus. 
Komberg angedeutet. 

Nach einem weiteren Monat wird die Diagnose auf multiple Sklerose 
gestellt. 

Beim Eixieren des Blickes Wackeln mit dem Kopfe. Bei Erregung zittert 
auch der ganze Korper. Sprache jetzt deutlich skandierend. Pupille rechts wesent- 
lich blasser und scharfer ausgepragt als links. 

Wassermann negativ. 

Militararztliches Urteil: Nach der Art der Erkrankung ist eine Entstehung 
durch die Anstrengungen dea Dienstes nicht anzunehmen, dagegen eine Ver- 
schlimmerung oder ein fruherer Ausbruch der Krankheitserscheinungen. 

31. XII. 1915 von der Truppe entlassen, meldete er sich am 1. I. 1916 in 
eyiem anderen Lazarett. Hier wird die Diagnose auf Schreckneurose gestellt 
und Un. einem Nervenlazarett iiberwiesen, das ihn sehr energisch nach Kauf- 
mann behandelt. 

Befund 18. V. 1916. Lebhafte Unruhe des ganzen Korpers. Doppelseitiger 
FuBklonus. Starker Romberg. Gang unsicher und schwankend. Sprache skandie¬ 
rend. Nystagmus. Links Babinski. Rechte Pupille abgeblaBt. 

Die SchluBuntersuchung nahm eine multiple Sklerose, aber nur eine Ver¬ 
se hlimmerung der schon vorher bestehenden Nervenkrankheit an. 

Die Entstehung des Leidens kann bei Un. ohne Bedenken vor den 
Ausbruch des Krieges verlegt werden. Zuerst stehen die Erscheinungen 
von seiten des Sehnerven im Vordergrunde, ohne daB dafiir wdeder 
eine traumatische Beeinflussung irgendwelcher Art ins Feld gefiihrt 
werden konnte. 

DaB das weitere Verbleiben im Felde der Entwicklung des Leidens 
nicht zutraglich gewesen ist, steht wohl aufler jedem Zweifel. Ob eine 
Ver8chlimmerung hervorgerufen worden ist, die auch die anderen 
Partien des Zentralnervensystems in Mitleidenschaft hatte geraten 
lassen, geht aus der Krankengeschichte nicht hervor. Nachdem die 
Sehnervenerkrankung , schon festgestellt war, hat er noch die ganze 
Zeit des aktiven Dienstes durchgemacht, ohne daB eine Verschlim- 
merung des Zustandes eingetreten ware, abgesehen davon, daB die Seh- 
storungen nicht vom Schauplatze abtreten. Nach dem Eintritt in den 
Krieg kommt er zwar wegen seiner Sehstorungen schon bald in das 
Lazarett, macht aber dann langere Zeit groBe Marsche ohne jede 
Stoning mit. 

Dann stellen sich allerdings weitere Storungen ein und da sie sich 
im rechten Beine subjektiv und objektiv zuerst bemerkbar machen, 
kann man in diesem Falle die Edingersche Aufbrauchtheorie unbedenk- 
lich in Anspruch nehmen. Iramerhin dauert es noch ein Jahr, bis er 
praktisch dadurch geschadigt wird, und selbst dann gelangt er zunachst 
nicht zu seiner richtigen Diagnose. Auch nachdem ihm das endlich 
beschieden ist, wird der Zustand spater wieder derart verkannt, daB 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Multiple Sklerose und Uufall. 


253 


er der Kaufmannschen Behandlungsmethode iiberantwortet wird, die 
dann das vollendet zu haben scheint, was die ganzen Kriegshand- 
lungen in diesem Umfange nicht zu erreichen vermocht hatten. 

8. Landsturmraann v. Es. 41 Jahre alt, Stubenmaler. 

Keine Hereditat. Normale Entwicklung. 

War als Kind immer sehr lebhait und aufgeregt. Gelegentlich des Selbst- 
mordes eines Pflegeonkels war er so erregt, daB er aus dem Hause gegeben werden 
muBte. Blieb auch spa ter weich und empfindlich. 

1896 fiel er von einem 5 m hohen Gertiste auf einen Schiebkarren, erholte 
sich aber bald wieder vollkommen. 

Keine Lues. In der Ehe eine Fehlgeburt. 

Am 10. VI. 1915 eingezogen, war er schon wahrend der Ausbildung 
viel krank, bekara bei den Gepackmarschen Schwindel imd fiel einmal um. 
Nachdem er dann bis Dezember 1918 ohne Schwierigkeit Kammer- und Wach- 
dienst getan hatte, wurde er beurlaubt. Zuerst war er schwindlig, konnte die 
Leiter nicht besteigen, war dann in seinem Berufe ohne Miihe tatig. 

Dezember 1916 wieder eingezogen, wurde er Januar 1917 k.-v. geschrieben. 
Nachdem er 14 Tage AuBendienst getan hatte, bekam er mehrfach auf ebener 
Erd© Schwindelanfiille, so daB er hinstiirzte, ohne aber die Besinnung zu verlieren. 
Die Schwindelanfalle stellten sich nach einiger Zeit immer wieder von neuem ein, 
er konnte dann auch nicht lesen und sehen. 

Befund 7. VII. 1917: linke Pupille weiter als die rechte. Bei Endstellung 
leichter Nystagmus. Hypalgesie in der Stimgegend. Undeutlicher Babinski. Im 
linken Baineleichte Ataxie. Rechts deutlicher Rossolimo. Leichter „Sprechtremor“. 

Wassermannsche Reaktion negativ. 

Diagnose: beginnende multiple Sklerose. Es wurde angenommen, daB die 
Entstehung vor den Krieg falle, da er nur leichten Dienst getan habe und 
die Symptome gleich nach dem Diensteintritt aufgetreten seien. 

Auch die wohlwollende militararztliche Beurteilung erkennt dem 
Kriege keine Schuld an der Entstehung des Leidens zu, das sofort bei 
Baginn des Kriegsdienstes einsetzt und sich nicht an eine schwere 
Inanspruchnahme des Organismus anschlieBt. Nicht einmal eine Be- 
schleunigung des Verlaufes wird durch den Militardienst ausgeldst. 
Zwei Jahre nach Eintritt in das Heer kann nur von einem beginnenden 
Nervenleiden gesprochen werden. 

B 3 merkenswert ist, daB er 20 Jahre vor Ausbruch der Krankheit 
einen schweren Unfall erlitten hat, der bei ihm ohne alle Folgen bleibt, 
obgleich bei ihm als weicher und empfindlicher Natur die Annahme 
wieder nicht so feme liegt, daB er fiber eine geringe Widerstandsfahigkeit 
des Zentralnervensystems verffigt hatte. 

9. Johann Ni., Landsturmmann, 36 Jahre alt, Kaufmann. 

Keine erbliche Balastimg. War korperlich stets sehr schmal und schwach, 
aber von sehr lebhaftem Temperament. Sonst immer gesund. Reiste sehr 
viel als Geschaftsreisender. Lues negiert. MaBiger AlkoholgenuB. 

1908 war einmal ohne auBere Veranlassung der rechte FuB lahmungsartig 
eingeschlafen. Gang seitdem ein halbes Jahr lang schlecht. 

Spater hatte er noch einmal fUr einige Wochen in der rechten Hand kein 
richtiges Gefiihl, konnte nicht schreiben, muBte seinen Beruf aufgeben. 

Z. I d. g. Neur. u. Psych. O. LXV. 17 
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2. IX. 1915ineinemLandsturmbataillon eingezogen. Brauchte keinegroBen 
Marsche zu machen. Nach 6 Wochen stellte sich eine Schwache in beiden 
Beinen ein, vor allem im linken. Nach medikamentoser Behandlung wurde 
er besser. Er war eine Zeitlang Schreiber. 

Ala er im November 1916 von neuem eingestellt wurde, kam die Lahmung 
sofort wieder. Behandlung in mehreren Lazaretten. Diagnose: Hysteric. 
Therapie. Hypnose. Kaufmannsche Behandlung. Einmal 11 mal mit Starkstrom 
behandelt. Zuletzt wurde nach dem Elektrisieren die Sprache un- 
^eutlich, das Gehen schlechter. 

Befund 4. IV. 1918: Grober Nystagmus in alien Bulbusstellungen. An beiden 
Pupillen temporale Abblassung. Links Facialisschwache. Sprache skandierend. 
Sehnenreflexe gesteigert. Starkes Intentionszittem. Bauch* und Cremaster* 
reflexe fehlen beiderseits. Patellarreflexe beiderseits gesteigert. Knie- und FuB- 
zittem. Kami nur mit beiderseitiger Unterstutzung gehen. Babinski 

Dienstbeschadigung angenommen. 

Verschliminerung wahrscheinlich. 

Erscheinungen, die mit grbBter Wahrscheinlichkeit auf die begin- 
nende Sklerose zuriickgefiihrt werden miissen, liegen hier 7 Jahre vor 
dem Eintritt in das Heer vor. Sie betreffen die unteren Extremitaten, 
ohne daB gerade der Beruf den Beinen eine besonders stark© Muskel- 
anstrengung zugemutet hatte. 

Auch im Felde stellen sich dieselben Erscheinungen ein, diesmal 
im anderen Beine, ohne daB starkere Marsche in Frage kamen und ohne 
daB sonst irgendeine Gewalteinwirkung stattgefunden hatte. Das 
militararztliche Gutachten nimmt zwar die iibliche Verschlimmerung 
an. Es scheint aber, daB sie mit gleich gutem Rechte auf die Kauf¬ 
mannsche Behandlung zuriickgefiihrt werden kbnnte, der in dem Falle 
die Rolle des Agent provocateur zuerkannt werden kbnnte. 

10. Landsturmmann Bu., 36 Jahre alt, Kaufmann. 

Wird Oktober 1914 in einem Ersatzbataillon eingestellt. Meldet sich 10. IV. 
1915 krank. 

Erbliche Belastung in Abrede gestellt. Keine Kinderkrankheiten. Alkohol- 
miBbrauchgeleugnet. 1881 Tripper. Hat wegen allgemeiner Korpersehwache 
nicht gedient. 

Seit 1908 an einem Nervenschock erkrankt, habe an Geftihlsnerven- 
lahmung und Schwindelanfallen gelitten. Wahrend 6 Monaten sei er voll- 
standig lahm gewesen. Bei seiner Einstellung stellten sich sofort Schwindel- 
anfalle ein. 

Er selbst gab bei der Lazarettaufnahme (Reservelazarett) an, er leide in der 
letzten Zeit wieder an Schwindelanfallen und Lahmungserscheinungen, die sich 
besonders beim Marschieren im linken Beine bemerkbar machten. Das 
Bein solle dann ganz lahm werden, so daB er weder marschieren, noch stehen 
konne und sich hinlegen mtisse. • 

Sehnenreflexe erhoht. Zungenzittem. Die gespreizten Hande zittera leicht. 

Nach Beurlaubung geringe Besserung. Fortbestehen des lahmungsartigen 
Gefiihls und der Schwindelanfalle. 

16. V. 1915 Verlegung in das Nervenlazarett. Klagt hier tibefr allgemeine 
Schwache. Befund: Starke Dermographie. Sehr lebhafte Sehnenreflexe. Bauch- 
deckenreflexe abgeschwacht. 
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Diagnose: Hysterie. Bei leichtem Dienst, Spielen im Freien und Tum- 
ubungen stellt sich eine geringe Besserung ein. 

22. I. 1916 Wiederaufnahme im Nervenlazarett. Klagt liber Kopfschmereen 
und Schwindelanfalle, „hat noch andere nervose Klagen". Starkes Schwanken 
bei geschlossenen Augen. ,,Die Klagen machen einen ausgesprochen nervoeen 
Eindruck." 

Wiederholt seine Angaben, er habe die erste GehstSrung anlaBlich der 
Geburt einer Tochter bekommen. Damals habe er nicht im Bett gelegen, 
sondem seinen Beruf weiter ausgelibt. 

Die jetzige Gehstorung fiihrt er auf einen langen Marsch in der Kalte zuriick. 

Lidflattem. Zungenzittern. Gesicht stark gerotet. Bauchdeckenreflexe fehlen. 
Comealreflex vorhanden. FuBsohlenreflex fehlt. Starker Romberg. Keine Ge- 
flihlsstdrung. Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert. Lebhaftes Nachroten. 
Kann sich nur am Stocke fortbewegen. Starkes Zittem der Beine. Beim Ver- 
suche, zu gehen, taumelt er hin und her. Wurde 18mal stark elektrisiert, ohne 
daB sich der Zustand besserte. Erst als man ihn in Ruhe lieB, wurde der Zustand 
besser. 

20. HI. 1917. Hat sich bedeutend gebessert. Nimmt ohne Beschwerden an 
den Geh- und Marschiibungen teil. 

28. III. 1917. Gang jetzt so gut wie normal. 

Gelegentlich der Vorstellung zur Entlassung plotzlich wieder bedeutende 
Verschlechterung: fallt um und kann wieder sehr schlecht gehen. 

2. IV. 1917. Gang sehr stark taumelnd. Pat. fallt dabei um. 

15. V. 1917. Gang besser, aber noch immer sehr taumelnd. MuB zu Bette 
liegen. 

10. IIL 1916. Geht jetzt wieder ganz leidlich, zwar steifbeinig, aber nicht 
mehr taumelnd. 

12. IV. 1916 Entlassung. 

Diagnose: Hysterische Astasie und Abasie. Bei der Hartnackigkeit, mit der 
das Leiden der therapeutischen Beeinflussung getrotzt hat, und bei der leichten 
Rlickfalligkeit des Pat. ist eine militarische Wiederverwendung nicht anzuraten. 
Es wurde aber angenommen, daB die Hysterie schon vor Ausbruch des Krieges 
bestanden habe und durch die Anstrengungen des Krieges versehlimmert worden 
sei. Jetzt sei das Leiden vollkommen behoben. 

Bu. blieb dagegen dabei, daB die Krankheit in einem Grade unverandert 
fortbestehe, daB er vollstandig erwerbsunfahig und nicht imstande sei, kurze 
Strecken zu gehen. 

Seine Klagen bestanden hauptsachlich in Zittem und Schwachegeftihl der 
Hande und beider Beine und der damit verbundenen Unfahigkeit zu stehen und 
gehen. 

Objektiv: Erloschene Augenbindehaut-, Rachen- und Bauchdeckenreflexe, 
Anfisthesie am ganzen Korper. Erhohte Kniescheibenreflexe. Strichrote. Zitterige 
Handschrift. 

Wird zur Beobachtung in das Nervenlazarett Z. verlegt. Klagt hier tiber 
Schwache in den Beinen und starke Ermtidung beim Gehen. 

Befund: In den Endstellungen grobschlagiger Nystagmus. Pupillen ent- 
rundet, die rechte weiter als die linke. Bindehautreflex vorhanden. Hautreflexe 
samtlich auffallend schwach. Sehnenreflexe lebhaft. Bei Prlifung auf Babinski 
druckartige Dorsalflexion der GroBzehen, also kein echter Babinski. Keine Ge- 
fiihlsstorung. Muskelkraft intakt. Auch in den Beinen werden samtliche Be- 
wegungen mit guter Kraft ausgeftihrt. Beim AugenfuBschluB zunachst Wackeln. 
aber sicher kein Romberg. 

17* 
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Nach mehreren Hypnosen dauerade Besserung des Ganges. 

Nachdem er auf Urlaub gewesen war, wird der Gang schlechter, nach einer 
Hypnose wieder bedeutende Besserung. Spater ohne auBere Veranlassung 
wesentliche Verschlechterung. Trotz Hypnose keine Besserung, auch Kaufmann 
bleibt erfolglos. 

2. III. 1917 zuriickverlegt in das Nervenlazarett Y. 

Hier wurde er noch einmal nach Kaufmann behandelt, worauf jetzt der 
Gang bedeutend verschlechtert wurde. Die Stimme war seitdem belegt. Er war 
noch unsicherer beim Gehen und konnte sich kaum auf den Beinen halten. 

Kommt 3. IV. 1917 auf die Korpsnervenstation. 

Objektiv: Pupillen entrundet. Grober Nystagmus in alien Endstellungen. 
Links ist die rechte ganze Papille, rechts ist die temporale Halfte abgeblaBt. 
Linke Nasenlippenfalte verstrichen. Zungenzittem. Sprache deutlich verwaschen. 
Beide Arine hypertonisch. An den rechten oberen Extremitaten deutliches In- 
tentionszittern. Bauch- und Cremasterreflexe fehlen beiderseits. Patellarreflexe 
gesteigert. Beiderseits Andeutung von Patellarklonus. Achillessehnenreflexe ge- 
steigert. Beiderseits FuBklonus. Kein Babinski. 

Kann nur mit doppelseitiger Unterstiitzung gehen. Geht grob ataktisch. Der 
Rumpf schwankt hin und her, die Beine fahren ataktisch aus. Vermag auch mit 
offenen Augen selbst mit Unterstiitzung eines Stockes nicht zu gehen, schlagt 
dabei einmal um. 

Gutachten: Der Befund imd die ganze Vorgeschichte sprechen eindeutig fur 
multiple Sklerose. Es ist nicht anzunehmen, daB bei Bu. jemals hysterische Sym- 
ptome bestanden haben. Bei dem vc3liig hilflosen Zustande soil noch einmal der 
Versuch einer Badekur in Oynhausen gemacht werden. 

Diese Badekur, die 8 Wochen durchgefiihrt wird, fuhrt nicht die geringste 
Besserung herbei. Bei der endgiiltigen Entlassung aus dem Militardienste wurde 
ausdriicklich hervorgehoben, daB das Kommen und Gehen der Symptome, das 
schon seit Jahren beobachtet worden sei, sehr charakteristisch gerade fur die 
multiple Sklerose gewesen sei und von vornherein gegen Hysterie gesproohen habe. 

DaB das Leiden bereits vor der Einziehung zum Militardienste bestanden 
habe, sei als sicher anzunehmen. Eine Verschlimmerung durch den Dienst sei 
mdglich. Nach seiner Angabe habe er auch in der Zeit, als der KrankheitsprozeB 
schon die deutlichsten Erscheinungen machte, Posten gestanden. Die Moglichkeit 
einer Verschlimmerung durch den Dienst mtisse um so inehr zugegeben werden. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daB bei Bu. eine hysterische Veranlagung 
bestanden hat, wofiir ja auch manches in seiner Vorgeschichte spricht. 
Die scharfere Auspragung der Erscheinungen im Anschlusse an Ein- 
griffe, die ihn seelisch erregen muBten, spricht dafiir, wie auch in seiner 
Militarzeit, vor allem wahrend seiner Lazarettbehandlung, der Wechsel 
der Erscheinungen von auBeren Ereignissen abhangig gewesen zu sein 
scheint. Es mag dahingestellt bleiben, ob in dieser Zeit eine Uber- 
lagerung der organisch bedingten Krankheitssymptome durch psycho¬ 
gene Erscheinungen stattgefunden hat. Es unterliegt keinem Zweifel, 
daB die fraglos vorhandene organische Nervenkrankheit in einem schon 
sehr ausgepragten Stadium auch von fachmannischer Seite iibersehen 
werden konnte, so daB man ihr wieder nicht die schroffe Behandlungs- 
weise ersparte. Man word es so auch verstehen konnen, daB ein der- 
artiges tJbersehen erst recht von minder sachkundiger Seite erfolgen 
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kann, wenn ein Unfall auf eine psychogen gerichtete Personlichkeit 
einwirkt. Ein intaktes Zentralnervensystem kann fiir dies© Zeit auch 
dann angenommen werden, wenn die aus dem Latenzstadium heraus- 
gewachsene Nervenkrankheit schon langst Erscheinungen gemacht hat, 
die sich erst spater dem Auge des sicheren Diagnostikers als organische 
Symptome erschlieBen. 

Jedenfalls fallt die Entstehung des Leidens weit vor den Ausbruch 
des Krieges, ohne daB sich wieder eine Gewalteinwirkung nachweisen 
lieBe. Auch im Krieg selbst hat etwas Derartiges nicht stattgefunden, 
es sei denn, daB man die Kaufmannsche Method© dafiir verantwortlich 
machen will. Und auch diese darf, wie in den vorhergehenden Fallen, 
nicht allzuschwer belastet werden; denn sie tritt erst dann ja in Kraft, 
wenn die Sklerose schon gerade ihre schwersten Ausdruckserscheinungen 
gezeitigt hatte. DaB sich im iibrigen in diesem Falle die Remissionen 
auch durch die Kaufmannsche Behandlung nicht in ihrem Fortschreiten 
behindem lassen, beweist gleichfalls, daB deren ungiinstiger EinfluB 
nicht iiberschatzt werden darf. 

11. Musketier Wi., Miillergeselle, 19 Jahre alt. 

KeineerblicheBelastung. Warimmergesund. 1910SturzineinenGraben, 
wobei er sich mit einern scharfen Gcgenstand „das Riickgrat“ verletzte. War 
6 Wochen zu Hause in arztlicher Behandlung. Keine Lahmung. Keine Blasen- 
oder Mastdarmeracheinungen. Verrichtete nach einiger Zeit auch die 
schwersten Arbeiten. 

1. III. 1914 beim Militar eingezogen. Kam nach RuBland, spater nach Frank- 
reich. Zunachst machten ihm die Anstrengungen keine Schwierigkeiten. 

1. VI. 1916, nachdem er lange im Schiitzengraben gelegen hatte, 
verspiirte er plotzlich heftige Schmerzen im Riicken imd konnte den Tomister 
nicht tragen. Mehrere Male Schwindelanfalle, bei denen er hinfiel. 

Im Kriegslazarett klagte er liber Riickenschmerzen, sei vergeBlich, konne keine 
Gedanken fassen. Steigerung der Patellarreflexe. Romberg. Anfallsartiges Weinen. 

26. VI. 1916. Universitatsnervenklinik B. Klagt liber dauernde Kopf- und 
Riickenschmerzen sowie iiber haufiges Doppelsehen. 

- Gaumen- und Rachenreflexe fehlen. Zungenzittem. Schwankende Bewegun* 
gen der Hande und Finger. Sehnenreflexe lebhaft. Schmerzempfindung am ganzen 
Kdrper herabgesetzt. Romberg. Auch beim Stehen mit offenen Augen Schwanken. 
Sprache schwcrfallig, gaumig. Bauchdeckenreflexe nicht auslosbar. 

Nach einem Urlaub bringt er dieselben Klagen mit sichtlicher Ubertrei- 
bung vor. Seine Beine versagten ihm den Dienst. Seine Leiden habe er sich 
durch das Platzen zweier Schrapnells zugezogen. 

Diagnose: Hysterie mit Tremor und psychogener Gangstbrung. Die Hysterie 
sei auf den Unfall zuriickzufuhren, der keine objektiven Gehirn- oder Riicken- 
markserscheinungen zuriickgelassen habe. 

15. II. 1917. Kommissarische Untersuchung, da Wi. gegen die Rentenfest- 
setzung angegangen war und ganz iibertriebene Klagen vorgebracht hatte. 

Klagt liber Sehschwacke, Abnahme der Horfahigkeit, Verlangsamung der 
Sprache. Schwierigkeiten beim Gehen und Kopfsehmerzen. 

Nystagmus, abgehackte Sprache, Intentionszittern. Bauchdeckenreflexe auf* 
gehoben. Sehnenreflexe gesteigert. FuBklonus. Romberg. Unsicherer, schwan- 
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kender Gang. Temporale Abblassung. Schon beim gewdhnlichen Stehen Schwan- 
ken des Korpere. Gang stampfend und schleudernd. Sehr lange, schmale Zunge. 

Diagnose: Multiple Sklerose. Ausgesprochene Imbezillitat. 

Hauptursache: Endogene Anlage. Vielleicht ha be der Unfall die Disposition 
beeinfluBt und den ersten AnstoB zur schnelleren Entwicklung gegeben. Die 
Strapazen im Felde konnten eine Versehlimmerung des Leidens bedingt haben. 

17. VL 1917. Steigerung des Nystagmus. Sprache lallend. Allgemeine Apa- 
thie. Zunehmende Verblddung. 

Der Unfall im Felde, auf den Wi. die Erscheinungen zuriickfiihrt, 
und bei dem es nicht nachzuweisen war, ob er uberhaupt stattgefunden 
hatte, kann fur die Entstehung des Leidens nicht verantwortlich gemacht 
werden, da schon vorher sehr ausgepragte Rrankheitserscheinungen 
bestanden hatten. 

Auch die tatsachlich friiher erlittene Verletzung, die an und fur sich 
so schwer gewesen war, daB man ihr die Erzeugung schwerer nervdser 
Folgeerscheinungen hatte zutrauen k6nnen, liegt zeitlich so weit zuriick, 
daB man sie in der Atiologie ausschalten muB. 

Wi. hatte allerdings mehrere Jahre die schwersten Einwirkungen 
des Krieges iiber sich ergehen lassen miissen. Aber das akute Ausbrechen 
der Symptome fallt wieder in die Zeit, in der er im Schiitzengraben 
so lange gelegen hatte, daB die schweren Marschleistungen schon langst 
iiberwunden sein muBten. Denn soil man in dieser iibertriebenen In- 
anspruchnahme der unteren GliedmaBen eine derart akute Zusammen- 
fassung der Muskeliiberanstrengung erblicken, daB man ihr die einem 
Unfall entsprechende Gewalteinwirkung zuerkennen will, dann muB 
man auch fur den Ausbruch des Leidens eine einigermaBen akute Aus- 
gestaltung verlangen. Der Verlauf des Leidens ist spater allerdings 
so stiirmisch, daB man den ungiinstigen EinfluB der Gesamteinwirkungen 
nicht iibersehen kann. 

12. Albert Pe., Arbeiter. 

Keine erbliche Belastung. Auch die Geschwister sind ganz gesund. 

Als Kind ganz gesund. Keine Lues. Kein Unfall, abgesehen von einer Wunde 
an der Wange, die er sich 1903 bei einer Schlagerei zugezogeil hatte. MaBiger 
AlkoholgenuB. Kein NicotinmiBbrauch. 

Hat friiher nicht aktiv gedient. 

Juli 1915 eingezogen, tut 3 Monate inneren Dienst. 

Meldet sich schon nach 2 Monaten krank. Klagt iiber Schmerzen in den 
FiiBen, auBerdem iiber Kopfschmerzen und Schwindel. 

Systolisches Gerausch an der Herzspitze. PlattfiiBe und X-Beine. Die 
Pupillen reagieren trage auf Lichteinfall. Bei AugenfuBschluB starkee Schwanken 
und Lidflattem. 

Kommt nach 2 monatiger Lazarettbehandlung (qhne daB eine Diagnose ge- 
stellt wird) ins Feld. Hat zunachst keine Beschwerden. 

Im Felde keine groBen Marsche, keine Verwundung, keine Verschtittung. 
Kommt 2mal wegen Ruhrverdacht ins Lazarett. Klagt 1917 iiber Schwache 
und Unsicherheit in den Beinen. 
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1918 im Marz im KriegBlazarett Mo. eingeliefert wegen allgemeiner Kbrper- 
schwache und Nervenleiden. Wird sofort einem Nervenlazarett iiberwieeen. Klagt 
liber Kopfschmerzen und VergeBlichkeit, Gehbeschwerden. 

Schwerfallige langsame Sprache. Rechts Augenfaoialis schwacher, linkes 
oberes Augenlid hangt. Doppelsehen. Gang breitbeinig, aber nicht charakteristisch. 

Diagnose: Organische Erkrankung, bestimrate Diagnose unsicher. 

Nach 3 Woe hen: Zwangslachen und Zwangsweinen. Reohts Nystagmus in 
den Endstellungen. Kniephanomene gesteigert. Bauchdeokenreflex fehlt beider- 
seits. 

Diagnose: Multiple Sklerose. Kriegsbeschadigung im Sinne der Verschlim- 
merung eines bestehenden Leidens wird angenommen. 

Spater Anstaltsbehandlung wegen Zunahme der psychischen Erscheinungen. 
Roaches Fortschreiten der korperlichen Krankheitssymptome. 

Die nervOsen Erscheinungen, die nach dem spateren Verlaufe des 
Leidens unzweifelhaft auf die multiple Sklerose bezogen werden miissen, 
setzen sehr bald nach dem Eintritt in den Dienst ein, obgleich Pe. bis 
dahin nur inneren Dienst getan hat und eine Gewalteinwirkung irgend- 
welcher Art nicht erfolgt ist. Auch als spater die multiple Sklerose 
deutlicher zutage tritt, k5nnen starkere Schadigungen dafiir nicht 
verantwortlich gemacht werden, wahrend eine akute Infektionskrank- 
heit wenigstens das infektidse Agens als verschlimmemdes Moment 
liefert. 

13. Ersatzrekrut Fritz Le., 36 Jahre alt, Kellner. 

Keine erbliche Belastung. War angeblich immer gesund. Diente 1901—1903 
aktiv, war einmal wegen Lungenentziindung im Lazarett. 

Am 6. VIII. 1914 als Wehrmann eingezogen kam er nach Belgien. Hier ver- 
spiirte er nach langeren Marschen eine Schwache im linken Bein. Anfang 
November wurde er wegen seiner Gehbeschwerden gamisondienstfahig gesohrieben 
und tat dann monatelang im Kasino als Kellner ohne alle Beschwerden Dienst. 

Am 31. III. 1915 meldete er sich, ohne daB sich ein Zwischenfall ereignet 
hatte, wegen seiner Beschwerden wieder krank. Der Oberstabsarzt stellte eine 
Lahmung des linken Beines feat, worauf das Dienstimtauglichkeitsverfahren ein- 
geleitet wurde. 

Vom 19. V.—16. X. 1915 Lazarettbehandlung. 

Kraftiger Korperbau. Gut entwickelte Muskulatur. Ausgezeichneter Er- 
nahrungszustand. MaOige Dermographie. Mechanische Muskelerregbarkeit leicht 
gesteigert. Extremitaten ktihl. Starke SchweiBabsonderung. 

Brust- und Bauchorgane zeigen nichts Besonderes. 

Augenbindehautreflex fehlt. Bei mehrfacher Abwendung nach links und 
rechts treten einige oszillatorische Zuckungen auf, „die den Verdacht auf Nystag¬ 
mus erwecken“. An samtlichen Gesichtsnerven normaler Befund. Keine tem- 
porale Abblassung. Muskelvolumen der unteren Extremitaten beiderseits gleich. 
Die Streckmuskulatur dee Oberschenkels zeigt ein feinschlagiges Zittem, dab von 
Le. noch nicht bemerkt worden ist und zeitweise aufhort. Kniescheibenreflexe 
beiderseits gesteigert, links mehr als rechts. Links kann der Reflex vom Knochen 
aus ausgelost werden. Beiderseits Patellar- und FuBklonus. Kein Babinski, da- 
gegen deutlich Oppenheim beiderseits. 

Beim Gehen wird das linke Bein nachgezogen. Bauchdeckenreflexe beider¬ 
seits vorhanden. Bei der elektrischen Untersuchung normale Verhiiltnisse. Wasser- 
mannsche Reaktion negativ. 
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Das Zittern wird in der Folgezeit nicht mehr wahrgenommen. 

Spater bleibt der Befund im wesentlichen derselbe, nur ist der Patellarklonus 
manchmal nicht nachzuweisen. 

Wird als dienstuntauglich entlassen. 

Die Vorgeschichte versagt in diesem Falle vollkommen fiir alle 
sonstigen ursachlichen Einfliisse. Die ersten Erscheinungen stellen 
sich im Anschlusse an langere Marsche ein und da die unteren Ext re- 
mitaten davon zuerst betroffen werden, kann man im Sinne der Edinger- 
schen Aufbrauchtheorie diesen Marschen die Schuld beimessen. 

Auch hier kann von einem stiirmischen Ablaufe der Erscheinungen 
nicht die Rede sein. 

14. Landsturmmann Ro., 44 Jahre, Landwirt. 

Eltem gesund. Ein Bruder war schwachsinnig, ein anderer litt an Krampfen. 

Friiher immer gesund. Vom Militar kam er auf Reklamation frei. 

1916 eingezogen, hatte er in der Ausbildung keine Schwierigkeiten. Als er 
iiach 2 Monaten darauf Wachdienst an der hollandischen Grenze tun mufite, 
bekam erSchmerzenimrechtenBein, die spater voriibergingen. Dabei hatte 
er in der ganzen rechten Korperhalfte ein Gefiihl, als wenn alles tot ware. 

Nach 3 / 4 Jahren zur Nervenstation. Klagt iiber Taubheitsgefiihl an der 
ganzen rechten Korperseite und zeitwcise krampfartiges Zucken im rechten Arme. 
Heisere Sprache. Kyphose der Brustwirbelsaule. Beim Blick nach rechts grob- 
schlagiges Augenzittern. Hypalgesie der rechten Gesichtshalfte einschlieBlich der 
Schleim haute. Supinator- und Tricepsreflex gesteigcrt. Bauchdeckenreflex fehlt 
rechts. Patellarreflex gesteigert. R. > 1. Beiderseits Patellarklonus. Oppenheim 
rechts positiv. Grobe Kraft rechts herabgesetzt, Muskelklonus rechts gesteigert. 
Rechts Lagegefiihlsstorung, Stoning des stereognostischen Sinnes, Ataxie. In- 
tentionszittem. Bei AugenfuBschluB starkes Schwanken. Ganz steifbeinig und 
unsicher. Wassermann negativ. 

Dienstbeschadigung angenommen. 

Die Erscheinungen setzen hier schon 2 Monate nach dem Dienst- 
eintritt ein, ohne daB dem ICranken zuviel zugemutet worden ware. 
Die Tatsache, daB er schon nach 2 Monaten zum Wachdienst komman- 
diert wurde, wo er ja fast aller Anfechtungen enthoben war, laBt darauf 
schlieBen, daB man ihm nicht iibermaBig viel zugetraut ha ben wird. 
Der weitere Verlauf des Leidens laBt wieder die Annahme nicht zuriick- 
weisen, daB der Beginn des Leidens schon vor den Eintritt in den 
Militardienst fallt. 

15. Unteroffizier He., 26 Jahre alt, im Frieden Ingenieur. 

Keine erbliche Belastung. Normale Entwicklung. 1908 Entfernung einer 
Brustdriise, die sich zur Milchdriise entwickelte. 1909 Entfernung einer Gelenk- 
maus aus dem linken Ellbogengelenk. 1911 Sturz auf den Hinterkopf. Ge- 
himerschiitterung. Mehrfaches Erbrechen. Sanatoriumbehandlung. Spater ge- 
legentlich Kopfschmerzen. 

Potus. Lues negiert. 1912 Furunculose. 

Trat 1914 als Freiwilliger ein. Hatte seit Februar 1915 in allmahlicher Ent¬ 
wicklung Beschwerden im rechten FuB. Litt stets an Frostgefiihl. Beschwerden 
beim Urinlassen. Stuhlverhaltimg. 
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31. I. 1916. Lazarettaufnahme. Armreflexe rechts verstarkt. Bewegungen 
hier schwacher. Unterbauchreflexe fehlen. Sehnenreflexe der rechten unteren 
GliedmaBen gesteigert bis zum Knie- und FuBzittern. Am linken Bein Temperatur- 
flinn herabgesetzt. Bewegungsempfindung rechts schwacher. Spastischer Gang. 

1. III. 1916. Nystagmus. Temporale Abblaasung. Starke SchweiBabsonde- 
rung. Beim Anheben der Beine leichtes Zittern. Am rechten Fufle Herabaetzimg 
dee Ortasinnes. 

Wahrend der Krieg keine Momente zeitigt, die den Begriff des Un¬ 
falls in der Atiologie erfiillen kOnnten, ist in der Vorgeschichte ein Un¬ 
fall nachzuweisen, der diese Aufgabe eher zu losen imstande ware. 
Aber auch er liegt zeitlich fiber das ziemliche MaB weit zurfick und 
Brfickensymptome sind abgesehen von den vieldeutigen Kopfschmerzen 
in keiner Weise nachzuweisen. 

16. Landsturmmann, 32 Jahre alt, in Zivil Schlosser. 

Keine erbliche Belastung. Lernte auf der Schule sehr schlecht. Diente beim 
Militar wegen allgemeiner Korperschwache nicht. Kein Potus, keine Lues. Kein 
Trauma. 1913 Typhus mit sehr langwieriger Rekonvaleszenz. 

1915 eingezogen. Die Ausbildung fiel ihm ziemlich schwer. Kam nach dem 
Westen, war mit im Schiitzengraben. Keine Verwundung. 

Januar 1916 Verschiittung. Kam aber nicht in Lazarettbehandlung. 

August 1917 schwacheartiges Gefiihl im linken Bein. Handezittem. War 
2 Monate im Reservclazarett Go. Abgesehen von lebhaften Kniereflexen wurde 
hier nichta Besonderes bemerkt. 

Diagnose: Neurasthenic. 

Seitdcm starke Ermiidbarkeit. Zeitweise Schwachegeftihl im linken Bein und 
der linken Hand. Kopfschmerzen. Mehrere Sehwindelanfalle. Klagen iiber Ge- 
dachtnisersc hwerung. 

Oktober 1917 Aufnahme im Nervenlazarett Ma. Klagt iiber allgemeine 
Mtidigkeit und Schmerzen im linken Bein. 

Leichte Demenz. Gedachtnis herabgesetzt. 

Rechte Pupille weiter als links. Rechta Facialisparese. Handezittem. Links 
Kniereflexe stark gesteigert. Knie- und FuBklonus. Links Babinski. Sprache 
leicht venvaschen. 

Diagnose: Multiple Sklerose. 

Dienstbeschadigung im Sinne einer Verschlimmerung angenommcn. 

Als Ursache im Sinne einer Verletzung kommt hier nur die Ver- 
schfittung in Frage, die aber jedenfalls ziemlich leicht gewesen ist und 
zwei Jahre lang gar keine Folgeerscheinungen nach sich zieht, bis dann 
die multiple Sklerose in ihren ersten Erscheinungen langsam einsetzt, 
um auch an weiteren Verlaufen zunachst keine lebhaften Symptome 
zu zeitigen. 

In dem nachsten Falle scheint ein innerer Zusammenhang zwischen 
Trauma und multiple* Sklerose naher zu liegen. 

17. Reiter An., 24 Jahre alt, Tischler. 

Eine Schwester epileptisch. Sonst keine erbliche Belastung. Abgesehen von 
einer Augenentziindung war als Kind immer gesund. 

Von 1910—1913 diente er als Husar aktiv. Kurz vor dem Kriege wurde er 
wegen Riickenschmerzen mit Badem und Massage behandelt. Bei der Mobil- 
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machung wurde er als Ulan eingestellt und machte den Krieg bis 1917 mit. Seit 
1910 sah er auf dem rechten Auge nicht gut. 1914 schwerer Typhus, deshalb 
bis Juni 1915 im Lazarett. Seit April 1917 hatte er bestandig SchwachegefUhl 
in beiden Beinen. 

Anfang 1917 fiel ihm ein Balken gegen die linke Kopfseite. Er war 
einen Augenbliek bewuBtlos und muBte 2 Tage das Bett hiiten. Kein Erbrechen, 
keine Amnesic. Im selben Jahre einmal Furuneulose und langerer Durehfall. 

Juli 1917 Schmerzen in der rechten Wade und starke Schwache in beiden 
Beinen. Nach Lazarettbehandlung leichte Besserung. Im Erholungsheim Ver- 
schlechterung, „da er von den anderen Kranken aufgezogen wurde“. Seine sonst 
schon vorhandene Empfindlichkeit steigerte sich immer mehr. 

Befund 21. V. 1918: Rechte Pupille reagiert trage. Deutlicher Nystagmus, 
besonders beim Blick nach oben. Rechte Pupille blasser als linke. Geringer In- 
tentionstremor der linken Hand. Sehnenreflexe an den unteren GliedmaBen ge- 
steigert. Deutlicher Babinski. Gang spastisch-stampfend, besonders links. Statische 
Ataxie. Nach langerem Stehen deutlicher Patellarklonus. Beim Baranyischen 
Zeigeversuch haufiges Vorbeizeigen. Rechts sind die mittleren und unteren Bauch- 
deckenreflexe nicht auslosbar. Sprache leicht skandierend. Berlihnmgsempfin- 
dung am rechten Ober- und Unterschenkel herabgesetzt. Beklopfen des 1. bis 
3. Lendenwirbels sehr schmerzhaft. Blut und Liquor ohne Besonderheiten. 

Ob die Riickenschmerzen, derentwegen er kurz vor dem Kriege 
arztlich behandelt wurde, mit der spater festgestellten Rrankheit in 
ursachlichen Zusammenhang gebracht werden diirfen, bleibt eine 
offene Frage. Auffalliger ist schon, daB er vor dem Auftreten der 
iibrigen Erscheinungen Sehbeschwerden hatte. 

Anfang 1917 erleidet er dann noch eine Schadelverletzung, der man 
eine ursachliche Beeinflussung nicht absprechen kann. Ein Viertel- 
jahr darauf setzen auch die Schwacheerscheinungen in den unteren 
GliedmaBen ein, die infolge einer psychischen Einwirkung eine Ver- 
schlechterung erfahren. 

Wenn sich in diesem Falle die Erscheinungen hauptsachlich an den . 
unteren GliedmaBen abspielen, kann das nicht iibermaBig groBen 
Marschen zur Last gelegt werden. GewiB werden auch beim Reiten an 
die unteren GliedmaBen groBere Anforderungen gestellt. Aber unter 
den Gewaltmarschen hatte er doch nicht entfemt so viel zu leiden wie 
ein Infanterist, und zudem war er beinahe schon 3 Jahre im Felde ge- 
wesen, ohne daB die Uberanstrengung sich in dieser Weise geauflert 
hatte. Die Erscheinungen fallen in eine Zeit, in der er nicht mehr im 
Bewegungskriege tatig gewesen war. Zu vergessen ist auch nicht, daB 
bei ihm das infektidse Moment in der Atiologie nicht ganz beiseite 
gesetzt werden darf, da er zunachst Typhus und spater noch eine heftige 
Furuneulose durchgemacht hatte. 

Fassen wir das Ergebnis dieser Krankheitsfalle zusammen, so muB 
in ereter Linie festgestellt werden, daB die Zahl dieser Erkrankungen 
gegeniiber der von Nervenfallen, die in den entsprechenden Lazaretten 
zur Beobachtung gelangten, und der Gesamtzahl der Truppen, auf die 
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diese Zahl kam, ganz auBerordentlich klein ist. Das trifft sogar 
dann zu, wenn man noch die Falle mitrechnet, deren Zugehftrigkeit 
zur multiplen Sklerose nicht liber alien Zweifel erhaben ist. 

Bedenkt man, daB das das Ergebnis von 5 Kriegsjahren ist, dann 
drangt sich noch mehr der Gedanke auf, in welchem MiBverhaltnisse die 
Zahl zu dem steht, was man von einer der verbreitetsten Nervenkrank- 
heiten erwarten sollte. 

Halt man sich weiter vor Augen, daB fiir einen so langen Zeitraum 
ein Menschenmaterial erfaBt wird, das gerade in den Jahren steht, 
in denen diese Krankheit am haufigsten zu entstehen pflegt, so muB 
man sagen, daB sich darunter eine groBe Zahl von Krankheitsfalien 
befinden muB, deren Zeit gerade gekommen war. Handelte es sich 
um sie allein, so miiBte es sogar als ein merkwiirdiger Zufall bezeichnet 
werden, daB deren Zahl so gering ist. 

Erwagt man weiter, in welch gewaltigem MaBe sich auch die Zahl 
und die Qualitat der Gewalteinwirkungen gesteigert hat, so kann man 
kaum noch die Ansicht vertreten, daB hierbei dem Unfall eine zwin- 
gende Einwirkung auf die Entstehung der multiplen Sklerose zuerkannt 
werden konnte. Man wird nie den Gedanken ausschalten kflnnen, daB 
diese Verletzungen und Unfalle ganz zufallig in den Zeitraum vor 
dem Ausbruche der manifesten Krankheitserscheinungen hineinfielen. 

In dieser Auffassung wird man noch dadurch bestarkt, daB man 
bei einer gewissen Anzahl der Falle die Mftglichkeit und meist sogar 
die Wahrscheinlichkeit offenlassen muB, daB die ersten Erscheinungen 
vor den Ausbruch des Krieges gefalien sind. Auch in den anderen Fallen 
ist die Abhangigkeit des Ausbruches der Krankheit von einer bestimm- 
ten Gewalteinwirkung fast in keinem Falle so groB, daB die Forderungen, 
die Mendel aufgestellt hat, damit erfiillt wiirden. 

Man darf sich auch nicht dadurch beeinflussen lassen, daB in den 
meisten Fallen die Frage der Dienstbeschadigung von den Gut- 
achtem bejaht worden ist. Wie allgemein bekannt ist, hat man hierin 
vor allem am Ende des Krieges eine auBerordentliche Nachsicht in der 
Auffassung walten lassen. 

Und wenn man auch fiir diese Gewalteinwirkungen einen ver- 
8chlimmernden EinfluB nicht ausschlieBen will, der fiir diese Militar- 
verletzungen geniigt, um die Dienstbeschadigung anzuerkennen, kann 
das nicht bedeuten, daB dadurch ein direkter atiologischer EinfluB 
erwiesen ware. Man kommt nie um die M6glichkeit herum, daB die 
Krankheit schneUer oder langsamer ihren Lauf genommen hatte, auch 
wenn diese Gewalteinwirkung gar nicht dazwischengekommen ware, 
wie sich das in mehreren Fallen ganz deutlich ausspricht. 

Denn hatten diese tatsachlich einen so schadlichen EinfluB auf 
latente Leiden, dann hatte sich das eben auch im Kriege durch eine 
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unverhaltnismaBig groBere Zahl von derartigen Verschlimmerungen 
bekunden mfissen. 

Unsere Falle bieten auch ffir die Edingersche Aufbrauchtheorie 
nur sehr sparliches Material. 

Der EinfluB der forcierten Marsche auf die Entstehung der Er- 
scheinungen in den.unteren Extremitaten kommt hier in so geringem 
MaBe zum Ausdruck, daB nicht einmal die 50%, die man nach dem 
Wahrscheinlichkeitsgrundsatz den unteren GliedmaBen sowieso zu- 
erkennen miiBte, erreicht sind. 

Ich habe bei dieser Gelegenheit noch ein ahnliches Gebiet durch- 
forscht, um gleichfalls auf dem allerdings nur mit auBerster Vorsicht 
zu verwendenden statistischen Wege AufschluB fiber diesen Zusammen- 
hang gewinnen zu konnen. 

Ich habe mir von den Sektionen I der Nordwestlichen Eisen- und 
Stahlberufsgenossenschaft und der Hannoverschen Baugewerksberufs- 
genossenschaft die Akten der Falle von multipler Sklerose besorgen 
lassen, die zu ermitteln waren. Da beide Berufsgenossenschaften mit 
grfiBtem Interesse darauf eingingen, kann man annehmen, daB das 
Material im groBen und ganzen erfaBt worden ist, zumal es sich urn 
Falle handelt, die meist eine haufige Begutachtung und auch sonst das 
Interesse der Beteiligten erfordem. 

Man kann auch hier mit voller Sicherheit erwarten, daB jeder Ver- 
sicherte, der von einem derartigen Nervenleiden befallen wird, unter 
alien Umstanden die Segnungen der Versicherung in Anspruch nehmen 
wird. Und an schweren Unfallen, denen man einen EinfluB auf die 
Entstehung derartiger Krankheit beimessen konnte, fehlt es gerade 
im Bereiche der beiden Versicherungskreise nicht. 

Die Annahme, daB in diesem Milieu die multiple Sklerose besser 
gedeihe als anderswo, scheint von vomherein eine gewisse Berechtigung 
zu haben. 

Denn wenn das Trauma wirklich von einfluBreicher Bedeutung 
ware, kfinnte man voraussetzen, daB die multiple Sklerose in der schwer 
arbeitenden Bevolkerung korperlichen Traumen mehr ausgesetzt als 
den hoheren Standen. 

Daraufhin nahm Hoffmann 1 ) an, daB die korperlich arbeitende 
Klasse mehr Falle von multipler Sklerose aufweise. 

Sachs und Freund 2 ) konnten, obgleich sie fiber eine sehr groBe 
Praxis in Unfallskrankheiten verffigten, kaum jemals unter ihren 
Verletzten einen Fall von multipler Sklerose aufweisen. 

x ) Hoffmann, Die multiple Sklerose des Zentralnervensystcms. Ref. in 
Baden-Baden. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 2101 . 1902. 

2 ) Sachs und Freund, Die Erkrankungen des Nervensystems nach Un¬ 
fallen. Berlin 1897. S. 299. 
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Auch Muller 1 ) vermochte trotz der groBen Zahl seiner Falle von 
Sclerosis multiplex einerseits und seines selten reichhaltigen Materials 
von Unfallskrankheiten andererseits nur iiber einen einzigen Fall zu 
berichten, in dem die ersten Zeichen der Erkrankung sich bei einem 
zuvor angeblich ganz gesunden Individuum im direkten AnschluB an 
ein schweres Kopftrauraa mit anschlieBender BewuBtseinstriibung ent- 
wickelten. 

Auch Schuster 2 ), der sich ja gleichfalls auf einsehrgroBesMaterial 
von Traumatikem berufen konnte, hatte nur fiber vereinzelte Falle 
zu berichten, in denen ein Zusammenhang zwischen der Krankheit und 
dem Unfall in Frage kam. 

In der Gottinger Nervenklinik [Maschmeyer 3 )] wurden vom 
1. April 1913 bis 30. Juli 1916 unter 1602 stationar behandelten Kranken 
432 Unfallskranke behandelt. Darunter befanden sich 40 Falle von 
multipler Sklerose, von denen 8—20% ihre Erkrankung auf einen 
Unfall zurfickffihrten. Der atiologische Zusammenhang wurde 4mal 
mit Sicherheit ausgeschlossen. In zwei Fallen erschien er als durchaus 
unwahrscheinlich, in einem Falle moglich, aber unwahrscheinlich, .und 
in einem Falle kam man auf ein Non liquet heraus. 

Maschmeyer nahm ffir h6chstens 8—10% aller Falle die MOglich- 
keit eines atiologischen Zusammenhanges an. Weiter als bis zur Kon- 
statierung dieser Moglichkeit ffihre uns die Statistik nicht. 

Wenn die entzfindliche Entstehung der Krankheit nachgewiesen 
werde, dann werde die Rolle des Traumas sehr in Frage gestellt werden. 

Bei der Hannoverschen Baugewerksberufsgenossenschaft sind von 
1894—1914 26 400 Unfalle angemeldet worden, von denen 1200 zur 
Anerkennung gelangten. Nur in 3 Fallen handelte es sich um eine 
multiple Sklerose. 

Maler Heinrich Tr., 42 Jahre alt. 

Will friiher immer gesund gewesen sein. Keine erbliche Belastung. Kam 
auf der Schule schlecht vorwarts. Wechselte spater mehrere Male den Beruf. 

Potus und Lues negiert. Sehr starker Raucher. Kinderlose Ehe. Hat nicht 
beim Militar gedient. 

1907 Fall von einer Leiter. Unterachenkelbruch, der ohne alle nervosen Folge- 
erscheinungen abheilt. 

Seit ungefahr 1911 soil er bei der Arbeit nicht mehr sehr zuverlassig gewesen 
sein, „arbeitete ziemlich lotterig“. 

15. VI. 1912. Fall von einem 3 m hohen Geriist, zieht sich eine Radiusfraktur 
zu. Kein BewuBtseinsverlust. Macht bei der Anlegung des Notverbandes noch 
genaue Angaben. Dabei fallt den Zeugen die „abgehackte“ Sprache auf. Geht 
zu FuB ohne Begleitung zum Arzte. Glatte Heilung. 

1 ) E. Mii ller. Die multiple Sklerose des Gehiras und Riic ken marks. Jena 1904. 
Die multiple Sklerose im Handbuch der inneren Medizin von Mohr-Stahlhelm. 

a ) Schuster, Multiple Sklerose und Trauma. Lewandowskys Handb. 5. 

*) Maschmeyer, Multiple Sklerose und Unfall. Arch. f. Psych. 5T, 697. 1917. 
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Klagt schon nach 3 Wochen tiber Kopfschmerzen und Schwindelgeftihl. Er 
sei gaiiz unsicher auf den Beinen. Das Sehen lasse immer mehr nach. 

Diagnose des Kassenarztes: Traumatise he Neurose. 

Fangt mit der Arbeit nicht mehr an. 

24. VIII. 1912. Beobachtung im Unfallsheim Schk. Klagt tiber Schwache 
im linken Bein. Das sei schon gleich nach dem Falle so gewesen und habe sehr 
schnell zugenommen. Im rechten Bein habe er hin- imd herziehende Schmerzen. 
In dem gebrochenen Arme habe er gar keine Kraft mehr. Konne nur sehr schlecht 
sehen, vor allem wenn es dammerig werde. Seit einigen Wochen Doppelsehen. 
Mit dem Sprechen habe er jetzt groBe Schwierigkeiten. Dabei sei er immer ver- 
geBlicher geworden. Haufige Kopfschmerzen. Gelegentliches SchwindelgeftihL 
Schwierigkeiten bei der Urinentleerung. 

Starke temporale Abblassung. Herabsetzung der Sehfahigkeit. Starkes 
Augenzittem rechts. Abducenslahmung. Skandierende Sprache. Bauchdecken- 
reflexe fehlen. Grobe Kraft der unteren Extremitaten herabgesetzt. Patellar- 
reflexe gesteigert. Links Patellar- und FuBklonus. Links Babinski. Romberg. 
Hyperasthesie des rechten Beines. 

Das Gutachten kam zu dem Ergebnis, daB die zweifellos bestehende 
multiple Sklerose mit dem Unfall nicht in ursachlichen Zusammenhang 
zu bringen sei. Der Unfall sei an und fur sich sehr leicht gewesen und 
habe das Zentralnervensystem selbst nicht betroffen. Die Erschei- 
nungen seien kurz nach dem Unfall schon derart ausgepragt gewesen, 
daB sie sich in dieser Zeit’unmOglich entwickelt haben kdnnten. Da die 
Sprache schon zur Zeit des Unfalls gestort gewesen sei und er vor dem 
Unfalle in seiner Leistungsfahigkeit nachgelassen habe, kCnne mit 
Sicherheit angenommen werden, daB das Leiden bereits vorher bestanden 
habe. Der Sturz vom Geriiste sei wahrscheinlich darauf zuruckzufiihren. 

Be., Malerlehrling, 19 Jahre alt. 

Keine erbliche Belastung. Indifferente Kinderkrankheiten. War in der 
Schule immer der Kleinste. 

Arbeitete 18. V. 1911 auf einer Trittleiter 2 m hoch, sprang nach 10 Minuten 
plotzlich herunter und gab an, der Arbeitskollege, der die Leiter halten sollte, 
habe losgelassen. Er ging dabei in die Kniebeuge, stand sofort auf und arbeitete 
weiter. In den nachsten Tagen klagte er tiber Kopfschmerzen. Trat 9 Monate 
spa ter, nachdem er in der Zwischenzeit immer tiber Kopfschmerzen geklagt hatte, 
in arztliche Behandlung und kam in die Nervenklinik in Gottingen. 

Bei Blick nach links Nystagmus. Rechts Abducensparese. Kopfwackeln, 
Ataxie samtlicher GliedmaBen. Romberg positiv. Gang unsicher, taumelnd. 
Sprachstorung. Fehlen der Bauchdeckenreflexe. Kniescheibenreflexe gesteigert. 
Patellar- und FuBklonus. Beiderseits Babinski. Nonnesche Reaktion positiv. 

Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Multiple Sklerose. 

Unfallsanzeige erst nach einem Jahre. 

Arbeitete seitdem nicht mehr. 

Bei einer spateren Beobachtung gab er an, er sei gesprungen, weil die Leiter 
gewankt habe. Nach einiger Zeit habe er Kopfschmerzen und Schwindelgeftihl 
gehabt. Seit November 1915 habe er an Doppelsehen gelitten. Auffallend 
klein und leicht. Mammabildung. Zarte Haut. Kindlicher Gesichts- 
ausdruck. Ohren sehr klein. Achselhaare fehlen. Die Schamhaare 
sind sehr sparlich von weiblichen Typus. Kindliche Genitalien. 
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Gutachten: Der ursachliche Zusammenhang zwischen Unfall und multipler 
Sklerose wird zurlickgewiesen. 

Der Unfall sei sehr leicht gewesen. Das sofortige Auftreten der Kopfschmerzen 
spreche daflir, daB die Krankheit zur Zeit des Unfalls schon bestanden habe. 
Die Disposition zur multiplen Sklerose habe vorher bestanden, denn sein 
Organismus sei auf kindlicher Entwicklungsstufe stehengeblieben. Vielleicht habe 
die schleichend verlaufene multiple Sklerose schon vor dem Unfall bestanden. 
Nachdem das Oberversicherungsamt auf ein Gutachten des Kreisarztes hin, der 
auf die Kontinuitat der Erscheinungen hinwies, den ursachlichen Zu¬ 
sammenhang angenommen hatte, nochmalige Beobachtung in Langenhagen. Auch 
hier erfolgte im wesentlichen dieselbe Begutachtung. 

Bei dem Verletzten war die auffallende kindliche Entwicklung des 
ganzen Korpers und das kindliche Wesen zu berlicksichtigen. Man 
konnte eine Entwicklungshemmung der ganzen Anlage annehmen, die als Grund- 
lage fiir die multiple Sklerose angesehen werden konnte. 

Der Unfall selbst war auBerordentlich leicht. Be. sprang 2 m hoch, ging in 
die Kniebeuge und arbeitete sofort weiter. Alle Anzeichen einer traumatischen 
Neurose fehlten. 

Be. hatte sich ganz gegen seine sonstige Gewohnheit damals die Leiter halten 
lassen, fiihlte sich also anscheinend unsicher. Da er fest darauf bestand, daB die 
Leiter gewackelt habe, wahrend der Lehrling, der die Leiter hielt, imter seinem 
Eide bezeugte, daB die Leiter unverriickt stehengeblieben sei, liegt die Annahme 
sehr nahe, daB er in einem Schwindelanfalle gestlirzt war. Wenn er nun schon 
vom ersten Tage ab Kopfschmerzen gehabt habe, sei es ebenso wahrscheinlich, 
daB die Veranderungen im Gehim schon vorher bestanden haben. 

Nach alledem konnte man den Unfall nur in gezwungenster Weise 
mit dem Nervenleiden in Verbindung bringen. 

Bernhard Ge., Kalktrager, 42 Jahre alt. 

Keine erbliche Belastung. War friiher, abgesehen von mehreren Lungen- 
entziindungen, immer gesund. Lues, Alkohol- und NicotinmiBbrauch negiert. 

Am 7. VIIL 1907 sturzte er vom Gebalk des ersten Stockwerkes auf 
die Erde und wurde bewuBtlos in die Baubude getragen. Starke Quetschung der 
Schulter. Bruch der 7. rechten Rippe. Scbmerzen im rechten Bein. 

Nach 3 Monaten Abmagerung der rechten Schultermuskulatur ohne sonstige 
Erscheinungen. Das rechte FuBgelenk war geschwollen. 

Februar 1908 klagt er iiber Schmerzen am Kreuz, im rechten FuB und Zittem 
in den Gliedern. 

Die Wirbelsaule wurde steifgehalten und war in der Lendengegend schmerz- 
haft. Sonst objektiv nichts. 

Im Mai 1908 klagt er tiber Riickenschmerzen, allgemeines Ubelbefinden, Ge- 
dachtnisschwache und Kopfschmerzen. 

Verdickung des rechten FuBgelenkes, Abnahme der Muskulatur des rechten 
Armes. Hochgradige Nervositat, leichte Erregbarkeit, vollige Niedergeschlagen- 
heit. Lebhafte Kniesehnenreflexe. 

Diagnose der Chirurgischen Poliklinik in G.: Traumatische Neurose. 

September 1910 ist er stark gealtert, schlapp, niedergeschlagen. In Armen 
und Handen starkes Zittem. 

September 1912 Untersuchung in der Nervenklinik in G.: Dieselben sub- 
jektiven Klagen. Erhohte Reflexerregbarkeit, erhohte Muskelhemmung neben lah- 
mungsartiger Schwache der Beine. Babinski. Wahrscheinlich multiple Sklerose, 
deren Zusammenhang mit dem Unfall nicht zuriickgewiesen werden konne. 
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1916 ettieute Beobachtung in G. 

Sehr stark gealtert. Ausgesprochene Arteriosklerose. Odem der FliBe. 

Steigerung der Sehnenreflexe. Patellar- und FuBklonus. Babinski. Fibrillares 
Muskelzucken im Oberschenkel. Steife Korperhaltung. Unbeholfene Bewegungen. 
Spastisch-paretischer Gang. Intentionszittem. 

Ein Zu8ammenhang mit dem Unfall wurde angenommen, weil dieser 
schwer genug gewesen sei, weil die zeitlichen Verhaltnisse stimmten 
und weil sich die entsprechenden Briickensymptome nachweisen lieBen. 

Von der Sektion I der Nordwestlichen Eisen- und Stahlberufs- 
genossenschaft wurden im ganzen 5 Falle ermittelt, in denen die multiple 
Sklerose eine Rolle gespielt hatte. Es handelte sich wiederum um 
samtliche Falle, die seit 1894 zur Verhandlung gekommen waren. Also 
wieder ein auBerordentlich diirftiges Ergebnis. 

Von diesen muBten 2 von vornherein ausgesondert werden, da sich 
der eine im weiteren Verlaufe des Verfahrens als eine hysterische Schiittel- 
lahmung, der andere als eine Riickenmarkssyphilis herausstellte. 

Hermann Be., Former, 44 Jahre alt. 

Keine Erblichkeit. Normale Entwicklung. Potus und Lues 0. 

10. VI. 1904. Zieht sich dureh einen Fall gegen 2 Formkasten eine links- 
seitige Riickenmuskelquetschung zu. Kein objektiver Befund. 

1. IX. 1904. Muskelzerrung dureh Verheben. Setzt 5 Wochen mit der Arbeit 
aus. Arbeitet dann mit Rlickenschmerzen weiter. 

27. IV. 1905. Verbrennung. Die Rlickenschmerzen bestehen weiter. 

Befund 20. X. 1905. Die Wirbelsaule wird nach rlickwarts gebogen gehalten. 
Stauchung ist nicht schmerzhaft. Das rechte Bein wird nachgezogen. Sehnen¬ 
reflexe lebhaft. Augenhintergrund normal. Leichtes Stottern (schon vor dem 
Unfall). Sonst vollkommen negativer Befund. 

Klagt seitdem liber Rlickenschmerzen und Steifigkeitsgefiihl, arbeitet nur 
sehr wenig. 

Befund 12. II. 1909: Sprache skandierend. Zungenzittern, Gang sebwan- 
kend, spastisch-paretisch. Sehnenreflexe gestcigert. Ataxie der unteren Glied- 
maQen. 

Diagnose: Multiple Sklerose. 

Es wurde angenommen, daB die Krankheit bereits vor dem Unfalle 
bestanden habe. Die sehr leichten Unfalle seien wahrscheinlich mit dureh 
seine Unsicherheit hervorgerufen worden. Da 5 Jahre dazu gehort hat ten, um die 
Erecheinungen deutlich zu machen, sei auch eine Verschlimmerung dureh 
den Unfall zurtickzuweisen. 

In einem Obergutachten wurde die schwache Moglichkeit einer Ver¬ 
schlimmerung dureh den Unfall zugegeben, die aber nur mit 15% be- 
wertet wurde. 

Ble., Heizer, 38 Jahre alt. 

In der Vorgeschichte nichts Besonderes. Zieht sich am 4. I. 1904 gelegentlich 
der Probefahrt eines Dampfers eine Erkaltung zu. Klagt schon am nachsten 
Tage liber Schmerzen am rechten Auge, die so schnell zunehmen, daB er 
am 11. I. 1904 in die Augenklinik zu Prof. St. geht, der eine Erkrankung des 
Sehnerven feststellt. 
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Im Februar 1904 stellt sich eine Lahmung des rechten Beines ein. Steigerung 
des rechten Kniescheibenreflexes. Patellarklonus. 

Behandlung durch Prof. Br. 

Diagnose: Multiple Sklerose. 

Zusammenhang des bis dahin latenten Leidens mit der Erkaltung zu- 
gegeben. 

Schnelles Fortschreiten der Erscheinungen. 1912 Exitus letalis. 

Das Obergutachten von Prof. Th. nahm an, daB die Erkaltung von wesent- 
lichera EinfluB auf den Ausbruch des Leidens gewesen sei. Da dieses ohne diese 
Erkaltung nicht eingetreten ware, mtisse auch der Tod als Folge dieser Erkaltung 
angesehen werden. 

Ob die Entstehung der Entziindung des Augennerven auf die am 
vorhergehenden Tage erfolgte Erkaltung zuriickgefuhrt werden darf, 
muB dahingestellt bleiben. Jedenfalls ist die Annahme einer Erkaltung 
ale Unfall gezwungen und einer recht theoretischen Erwagung ent- 
sprungen. Mit einer Gewalteinwirkung, wie sie bei dem Zusammen- 
hange der multiplen Sklerose mit einem Trauma in Betracht kommt, 
hat sie nicht das geringste zu tun. Dieser Fall kann also nicht in diese 
Gruppe gerechnet werden. 

August Tr., Schlosser, 35 Jahre alt. 

Keine erbliche Belastung. War friiher gesund. Lemte in der Sehule nicht 
gut. Hat beim Militar nicht gedient. Potus und Lues in Abrede gestellt. 

5. III. 1908 fiel er von einer Leiter herunter, etwa 2 l / 2 m, zuerst auf das 
GesaB und dann auf den Riicken. Die Besinnung verlor er nicht, er konnte sofort 
wieder aufstehen, allerdings will er erhebliche Schmerzen gehabt haben. Er arbei- 
tete aber weiter und ging nachher allein nach Hause. Einen Arzt hat er iiberhaupt 
nicht in Anspruch genoinmen. Den Unfall hat er erst nach 1V 2 Jahren angeraeldet. 

Die Arbeit setzte er iiberhaupt nicht aus. Er will allerdings bestandig Schmer¬ 
zen gehabt haben und in den Handen unsicher gewesen sein. Anderen Personen 
hat er dariiber nicht geklagt. Seinen Mitarbeitern fiel er in keiner Weise auf. 

Vom 10.—25. XI. 1909 befand er sich wegen unbestimmtcr nervoser Er¬ 
scheinungen, die er auf eine Influenza zuriiekfiihrte, im „Stadtischen Kranken- 
hause in Ha.“. Er klagte liber Kopfschmerzen und Sehwindelgefiihl, Schmerzen 
in den Beinen. Zeitweise wollte er doppelt sehen. 

In den Endstellungen bestand ein leichter Nystagmus. Lebhafte Sehnen- 
reflexe. Romberg deutlich. Gang langsam, ohne typische Storung. Sonst voll- 
kommen normaler Nervenbefimd. 

Diagnose: Neurasthenic. 

Seitdem wurde der Gang immer unsicherer, das Sehen schlechter. Er wurde 
stumpfer und vergeBlicher und muBte schlieBlich mit der Arbeit aussetzen. 

Am 4. IV. 1910 wprde er in cler Nervenklinik in Ki. aufgenommen. 

Klagt jetzt iiber Kopfschmerzen und zeitweises Sehwindelgefiihl. Sein Ge- 
dachtnis wurde schlechter, auch die Sprache lasse immer mehr nach. Gehen nur 
mit Unterstiitzung moglich. 

Korperlicher Befund: Leichte temporale Abblassung. Linke Pupille > rechte. 
Rechts/links rechts trage. Deutlicher Nystagmus in den Endstellungen Sehnen- 
reflexe gesteigert. Beiderseits FuB- und Patellarklonus. Rechts Babinski. Bauch- 
deckenreflexe erloschen. Gang spastiseh-paretisch, gelegentliches Taumeln. Ataxic 
des rechten Beines. Beim Zeigefingernasenspitzenversuch starkes Intent ions- 
zittem. Sprache schleppend, leicht skandierend. Bauchdcckenreflexe erloschen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXV. lg 
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Die Diagnose wurde auf multiple Sklerose gestellt, ein ursachlicher 
Zusammenhang mit dem Unfall, der nicht einmal von anderer Seite 
festgestellt worden sei, vemeint. Dieser sei auBerordentlich leicht 
gewesen, so daB er erst sehr spat angemeldet worden sei. 

Wenn man die ersten undeutlichen nervftsen Erscheinungen der 
multiplen Sklerose zurechnen wolle, liege immer noch ein Zeitraum 
von mehr als einem Jahre zwischen beiden und wenn man die deutlich 
gewordenen Symptome heranholen wolle, sei dieser Zeitraum noch viel 
langer. Da auch gar keine Briickenerscheinungen aufgetreten seien, 
und die Sklerose in der Zeit ihres deutlichen Entwickelns keinen sehr 
schnellen Verlauf genommen habe, kdnne nicht einmal angenommen 
werden, daB der leichteUnfall eine verschlimmemde oderbeschleunigende 
Wirkung ausgeiibt habe. 

Auch die Ergebnisse dieser Zusammenstellung decken sich durchaus 
mit dem, was uns die militarischen Falle gelehrt haben. 

In einem Materiale, in dem sich eine iiberaus groBe Zahl von in dem 
dieser Krankheit zukommenden Alter stehenden Personen befinden, 
die Gewalteinwirkungen aller Art ausgesetzt sind, findet sich nur eine 
geradezu verschwindend geringe Anzahl von Fallen, die einer der ver- 
breitetsten Nervenkrankheiten zugerechnet werden. Nach einer iiber- 
waltigend groBen Zahl von derartigen Verletzungen stellt sich diese 
Krankheit iiberhaupt nicht ein. In den meisten Fallen, in denen dies 
Krankheitsbild beobachtet wird, fallen die ersten Symptome der 
Krankheit in die Zeit vor dem Unfall. Auch sonst ist die Frage 
des Zu8ammenhanges sehr zweifelhaft und kann hochstens im Sinne 
einer Beschleunigung und Verschlimmerung des Prozesses gelost 
werden. 

Alles in allem kann man auch hier die Annahme nicht zuriickw r eisen, 
daB auch die Falle, die tatsachlich von dem Unfalle abhangig zu sein 
scheinen, nur zufallig in der fraglichen Zeit zum Ausbruch gekommen 
sind. 

Soweit man vom statistischen Standpunkte aus der Losung der 
Frage der ursachlichen Verbindung zwischen Unfall und Nervenkrank- 
lieit nahertreten kann, spricht das Ergebnis durchaus gegen einen solchen 
Zusam menhang. 

Wenn wir diesen iiberhaupt anerkennen wollen, eind wir verpflichtet, 
einen sehr kritischen MaBstab anzulegen und zum mindesten die Er- 
fullung der Forderungen, die in dieser Beziehung von Mendel ge¬ 
stellt sind, zu verlangen. 

Auch wenn man in zweifelhaften Fallen und in solchen, in denen 
man nur eine Verschlimmerung des Zustandes zu priifen hat, geneigt 
ist, die Wahrscheinlichkeit zugunsten des Verletzten entscheiden zu 
lassen, wird man die Tragweitc dieser Verschlimmerung nicht zu hoch 
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einschatzen diirfen, wenn man sich den geringen Grad des Parallel- 
laufens von Verletzungen und multipler Sklerose vor Augen halt, wie 
er durch dieses Material erhartet wird. 


Literaturverzeichnis, 

das nach der Zusammenstellung von Maschmeyer (Arch. f. Psych. 57 , 720. 1917) 
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Zur Lehre von der Yerdoppelimg des Riickenmarkes 

(Diplomyeiie). 

Von 

Dr. F. Kino. 

(Aus dem Neurolog. Institut der Universitat Frankfurt &• M. 

[Prof. Kurt Goldstein].) 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 3 . Dezember 1920.) 

Obwohl die Literatur uber die Zweiteilung des Riickenmarkes (R.) 
keine geringe ist und besonders nach der kritischen Arbeit von I. van 
Gieson durch ausfiihrliche Publikationen vermehrt wurde ist die rest- 
lose Klarung des Zustandekommens dieser scheinbar so einfaehen MiB- 
bildung noch nicht gecliickt. Die so haufige Vergesellschaftung einer 
Diplomyeiie mit Spina bifida fiihrte naturgemaB zu gemeinsamen patho- 
genetischen LOsungenund es war v. Recklingha usen, der am klarsten 
diese Stoning als Entwicklungsanomalie gedeutet hat. Die weiteren 
Arbeiten haben neben rein descriptivem Material sein Beginnen aus- 
fiihrlicher begriindet oder nach der Endursache geforscht. Wie bei den 
meisten atiologischen Deutungen von MiBbildungen wurden auch hier 
wiederum primare mechanische und primare entziindliche Momente an- 
genommen, ohne daB man fiber Hypothesen hinausgekommen ist. 

Die Zahl der unkomplizierten Diplomyelien, d. h. solcher, die 
weder durch Spina bifida oder andere MiBbildungen des Zentralnerven- 
systems kompliziert sind, ist im Verhaltnis zu den gesamten Veroffent- 
lichungen recht klein, wahrscheinlich dadurch bedingt, daB das Fehlen 
auBerer Veranderungen zum t)bersehen der einfaehen Zweiteilung 
fiihren kann. Charakteristisch fiir diese Gruppe der Verdoppelung, zu 
denen auch unser Fall gehort, ist klinisch das relativ hohe Alter der 
Betreffenden (Foa 76 Jahre, v. Recklinghausen 31 Jahre, Miura, 
53 Jahre, Bruce, M’Donald, Pirie 31 und 50 Jahre, Zalewska- 
Ploska 50 Jahre) und naatomisch die relativ vollkommene Trennung 
beider Riickenmarke. 

In unserem Falle, der ebenfalls erst bei der Sektion entdeckt wurde, 
war es giinstig, daB der Kranke infolge eines Leidens des Zentralnerven- 
sv stems in den letzten Monaten vor seinem Tode griindlichen neuro- 
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logischen Untersuchungen unterworfen wurde. Auch die Moglichkeit, 
eine frische Degeneration der Pyramidenbahn bei einer Verdoppelung 
anatomisch zu verfolgen und die bisherigen Publikationen durch Unter¬ 
suchungen von Ganglienzellen an Nisslpraparaten zu vervollstandigen, 
liefi uns die Ver6lfentlichung des Falles von Wert ersch einen. 

Aus der Krankengeschichte, die auf verschiedenen Abteilungen des 
Stadtischen Krankenhauses Frankfurt a. M. gefiihrt und vervollstandigt wurde, 
wollen wir nur das uns Interessierende herausgreifen. 

Der 30 jahrige Arbeiter S. seit 14 Jahren verheiratet, hat 6 gesunde Kinder, 
und ist nach Angaben der Ehefrau stets gesund gewesen. 1919 erlitt er einen 
Schlaganfall, dessen Folgen ihn am 19. III. 1920 in das Stadtische Krankenhaus 
fiihrten, wo er bis zu seinem Tode am 12. VI. 1920 ununterbrochen behandelt 
wurde. Bei den wiederholten neurologischen Untersuchungen sind einzig und 
allein Symptome festgestellt worden, die ihre Erklarung in dem apoplektischen 
Insult finden. Es war keine Stbrung vorhanden, die auf die MiBbildung zuriick- 
gefiihrt werden konnte. An der Wirbelsaule ist nichts Abnormes aufgefallen. 

Die Sektion (Senckenbergisches Pathologisches Institut) 1 ) hat, abgesehen 
von einer Bronchopneumonie, nur im Zentralnervensystem pathologische Verande- 
rungen ergeben, und zwar: Thrombose der Art. Fossae Sylvii sin., einen groBen 
grauen Erweichungsherd in der linken Hemisphere und eine Verdoppelung 
des Riickenmarks in der lumbo-sakralen GegencL Das Riickenmark 
ist in toto gut entwickelt, das untere Dorsal-, das ganze Lumbal- und das obere 
Sakralmark fallt durch seine Breite und Massenzunahme auf. In der lumbo- 
sakralen Gegend ist die Dura sowohl dorsal wie ventral mit einer medianen Falte 
in die Fissuren versenkt. Auf der dorsalen Seite des Sakralmarkes, zu beiden 
Seiten des Sulc. post, sitzen symmetrisch verteilte kleine Hockerchen auf. Im 
Lumbalteil sind auBer den seitlichen hinteren Wurzeln noch einige fast median 
austretende Extrawurzeln zu sehen. Die Lange der Verdoppelung betragt etwa 
4 cm. 

Aus dem Hals- und Brustmark wurden mikroskopisch nur versohiedene Hohen 
untersucht. Vom ersten Lumbalmark bis zum Conus medullaris wurde das Riicken¬ 
mark, soweit es moglich war, in Segmente zerlegt und in Serienschnitten verarbeitet. 
Es wurde aus jedem Block nach Weigert-Fischer, Marchi und aus einigen Hohen 
nach Nisei gefarbt. 

Das Halsmark zeigt mikroskopisch im Markscheidenbild, abgesehen von 
Markfaserdegenerationen, die gesondert besprochen werden sollen, nur eine leichte 
Asymmetrie der Hinterstrange (Hstr.); wahrend der rechte Gollsche Strang ein 
schmales Band bildet, ist die Gestalt des linken eine keilformige. Die Basis des 
Keils liegt an der Peripherie und die Spitze reicht bis zur Mitte des Sept. post. 
Im oberen Dorsal mark ist die Differenz der Gollschen Strange noch ausge- 
sprochener. Ein Sept, paramed. fehlt ganzlich auf der linken Seite. Mittleres 
und unteres Dorsalmark haben bei der Herausnahme etwas gelitten, lassen 
aber keine wesentlichen Abweichungen erkennen. Im ersten Lumbalsegment 
zeigen sich die ersten groberen Veranderungen. Das Oval des Querschnittes ist 
asymmetrisch. Die linke Halfte ist wesentlich groBer, und zwar sind es die lateralen 
und dorsalen Partien, die die VergroBerung hervorrufen. Das Auffallendste aber 
ist die syringomyelische UmbilduAg des Zentralkanals (Zk.). Von einem breiten 
scharf umschriebenen Band der Subst. gelatinosa umgeben, mit einem ununter- 

x ) Herrn Prof. B. Fischer bin ich fur t)berlassung des Materials zu Dank 
verpflichtet. 
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brochenen Saum kubischer und zylmdrischer Ependymzellen ausgekleidet, bildet 
der Zk. einen schmalen Spalt von gradwinkbger Gestalt. Der eine Scbenkel dee 
dorsalwarts geoffneten Winkels verlauft horizontal, der andere senkrecht, und die 
dorsale Kuppe der Subst. gelatinosa centralis erreicht auf einigen Schnitten fast 
die Peripherie des Riickenmarkes. Obwohl diese linksseitige Ausbuchtung des 
Zentralkanals die Symmetric des Querschnittes stark beeinfluBt hat, scheint ihre 
Lage dera hinteren Spalt zu entsprechen. Zu beiden Seiten dieser Ausbuchtung 
ziehen innerhalb der Hinterstrange zwei blutgefaBfiihrende paramediane Septen, 
von denen das rechte in der Verlangerungslinie der normal beschaffenen Fissura 
ant. zu liegen kommt und ein normal gelagertes Sept, post vortauschen konnte. 
Die Konfiguration der weiBen sowie der grauen Substanz hat naturgemaB be- 
sonders auf der linken Seite unter der Hydroinyelie stark gelitten. Der dorsalen 
Pia ist ein kleines Knochenstuckchen aufgelagert. In den Vorderhomern (Vh.) 
sind die reichlich vorhandenen groBen Ganglienzellen nur schwer in Grappen ein- 
zuordnen. Die Clarkeschen Kerne sind in verzerrten Umrissen nach ihrer Lage 
und den charakteristischen Zellen zu erkennen. Die Zona gelatinosa der Hinter- 
horner (Hh.) ist auffallend sparlich. 

Im zweiten Lumbalsegment ist das Oval ebenfalls asymmetrisch; hier 
aber ist die rechte Seite die grbBere. Der Zentralkanal hat seinen senkrechten 
Schenkel verloren. Der horizontal ist genau so aufgebaut wie im oberen Segment. 
Der ganzen dorsalen Seite der Subst. gelatinos. centr. sitzt ein Dreieck grau-glioser 
Substanz auf, dessen Spitze in eine breite Fissura posterior mtindet und dessen 
basale Winkel unmittelbar in die graue Substanz der Hinterhomer libergehen. 
Auch die Fissura ant. ist stark verbreitert. Eine ventrale wciBe Eommissur ist 
noch deutlich vorhanden. Das gauze Oval des Riickenmarkes ist in zwei asymme- 
trische Teile geschieden: einen groderen rechten und kleineren linken. Die Ver- 
klcinerung der hnken Halite gesehieht in erster Linie auf Kosten der Hinter¬ 
strange, in zweiter — infolge der Verkleinerung der grauen Saule. Die Pia ist leicht 
verdickt. Was im vorhergegangenen liber die Ganglienzellen gesagt wurde, gilt 
auch fiir dieses Segment. In dem dorsalen grauen Dreieck sind sparlich kleine 
Zellen eingestreut. Durch zunehmende Verbreiterung sowohl der Fissura ant. 
wie des Sept.* post, riicken die beiden Hiilften des Riickenmarkes immer weiter 
auseinander und sind im oberen Abschnitt des dritten Lumbalsegmentes nur 
noch durch eine schmale Briicke ventral-weiBer, dorsal-grauer Substanz verbunden. 
Die Reste des oben erwnhnten grau-gliosen Dreiecks stehen nur noch mit dem 
linken Hinterhorn in Verbindung und losen sich rauchschwadenartig in den binde- 
gewebigen Massen der hinteren Fissur auf. In der Verbindungsbrucke liegen zwei 
kleine Zentralkanale; der eine dicht an dem medialen Rand der linken grauen 
Saule, der andere in einiger Entfemung vom ersten, im seithchen Teil der Ver¬ 
bindungsbrucke. In der groBeren rechten Ruckenmarkshalfte ist kein Zentral¬ 
kanal zu sehen. Die verdickte Pia schickt in den ventralen und dorsalen Spalt 
gefaBreiche Bindegewebsziige. Etw T a 100 Schnitte tiefer ist die Treimung der 
beiden Ruckcnmarkshalften vollzogen. Der Rest des grauen Dreiecks beginnt in 
der linken Ruckenmarkshalfte seine Umwandlung zum akzessorischen Hinterhorn. 
Die rechte Halfte besitzt einen eigenen Zentralkanal, der ahnlich wie auf der linkert 
Seite dem medialen Rand der grauen Saule anliegt. Die bindegewebigen Massen 
beider Fissuren gehen ineinander iiber. An den medialen Riindern beider Riicken- 
markshalften ist dicht vor den Zcntralkaniilen eine sekundare Fissura ant. ange* 
deutet. Die reichlichen groBen Ganglienzellen lasscn sich im Vorderhorn in einzelne 
Gru])pen cinteilen. Im durchbrechenden akzessorischen Hinterhorn der Hnken 
Hiilftc schimmcrt eine lnsel spongio-gelatinbser Substanz durch. 

Im vierten Lumbalsegment sind die beiden Ruckcnmarkshalften noch 
weiter voneinander gcriickt und der trennende Spalt mit derben Bindegew r ebs- 
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Drittel so groB wie die laterale Halfte. Die akzessorische graue Saule, die von 
einem Vorder-, Seiten- und Hinterstrang umgeben ist, hat ein gut gebildetes 
Hinterhom mit kraftigen Wurzelfaserziigen, eine der Norm fast entsprechende 
Mittelpartie und ein nur rudimentares, wenn auch gut abgrenzbares, Vorderhorn. 
Die Zentralkanale haben ihre Form und Lage nicht verandert. Auffallend ist das 
Sehwinden des Sept. post, im linken Ruckenmark. Die pialen Oberziige sind leicht 
verdickt. In dem medianen Spalt liegt reichlicher lockeres gefaBreiches Binde- 
gewebe, das in seinem dorsalen Teil ein ovales Gebilde aufnimmt, in welchem Fett, 
Bindegewebe, GefaBe, Nerven, ein hyalines Knorpelplattchen, ein Knochenstiick- 
chen und ein Nest von Spinalganglienzellen zu erkennen sind. Zu beiden Seiten 
dieses Knotchens, dorsal von dem akzessorischen Hinterhorn, sind in das extra- 
piale Bindegewebe feine Nervenbundel oder lockere Nervenfassersubstanz ein- 
gestreut. In der ventralen Miindung des Spaltes liegt eine Gruppe groBerer Wurzel- 
faserquerschnitte, deren niihere Zugehorigkeit nicht zu bestimmen ist. Die lateralen 
Vorderhorner besitzen naturlich ihre eigenen gut entwickelten Wurzelquerschnitte. 
Schon im Weigertbild ist ein Reichtum der akzessorisch-grauen 
Saulen an Ganglienzelien f estz us telle n, aber sie entbehren der schar- 
fen Gruppierung und der Dimensionen der motorischen Elemente 
im lateralen Vorderhorn. 

Das fiinfte Lumbalsegment zeigt die beginnende Tendenz zur Wieder- 
vereinigung beider Riickenmarke, wahrend die akzessorischen Hinterhorner noch 
ihre normale Konfiguration beibehalten, verliingem sich die Vorderhorner zu 
ventral zustromenden streifigen Auslaufem. Der Vorderstrang schwindet bis auf 
einen in der Tiefe der Fiss. snt. gelegenen Rest, der Seitenstrang wird schmaler 
und gegen den Spalt abgeflacht. Ein Sept. post, ist nicht mehr vorhanden. Eine 
derbe durale Falte mit einem Knochenstiickchen in der Mitte, ragt in die ventrale 
Miindung der Spalte hinein. Qucr liber die dorsale Offnung zieht in einiger Ent- 
fernimg ein durales Band, an dessem ventralen Rand ein rudimentares Spinal- 
ganglion sich anheftet. 

Im oberen Sa krai mark, das nur in Marchischnitten zur Verfligung stand, 
ist die Vereinigung der einander zustromenden Vorderhorner bereits vollzogen. 
Das Rlickenmark ist wieder nur ein Querschnitt von nierenformiger Gestalt mit 
einer tiefen dorsalen Einbuchtung. Die Verbindung wird vorwiegend durch die 
akzessorischen Vorderhorner gebildet und nur der ventrale Rand wird von dicht 
aneinander gelagerten Vorderstrangen eingenommen. Zu beiden Seiten wird dieses 
akzessorische ventro-mediale Vorderstrangfeld durch deutliche Fissurae anteriores 
von den lateralen Vorderstrangen geschieden. Die medialen Hinterhorner ver- 
lieren ihre regelmaBige Gestalt und werden kleiner. Der Zentralkanal ist noch in 
zwei Exemplaren vertreten. Auf der Hohe des mittleren Sa krai mar kes ist 
der Querschnitt kleiner als im unteren Brusmark. Die dorsale Einbuchtung ist 
nur als leichte Konkavitat zurlickgeblieben. Die Hauptmasse bildet die graue 
Substanz, aus der sich deutlich zwei groBe laterale Vorderhorner und drei massive 
Hinterhorner abheben. Der Rest des medianen Vorderhoms verbindet breit die 
seitlichen Vorderhorner. Dicht ventral vor dieser Verbindungsmasse liegt ein 
kleiner Zentralkanal, vor ihm eine w'eiBe Commissur und schlieBlich eine wenig 
tiefe Fiss. ant. Dorso-latcral von dem kleinen Zentralkanal ungefahr an der Grenze 
zwdschen lateralem und medianem Vorderhorn ist ein zwei ter groBerer Zentral¬ 
kanal zu sehen. Auf den folgenden Schnitten kann man das Herabrlicken des 
oberen Zentralkanals und seine Verschmelzung mit dem ventralen verfolgen. Der 
piale tjberzug ist etwas dicker gew'orden. Zwischen dem unteren Sakral- und 
Coccvgcalmark besteht architektonisch kein wesentlicher Unterschied. Das Auf- 
fallcndste des Bildes ist das Fortbestehen eines schmachtigen medialen Hinter- 
horns neben gut entwickelten lateralen Hinterhornern. An der Grenze zwischen 
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dem medialen und den lateralen Hinterhornern liegen zwei kleinc ependymale 
Kanale mit deutlichem Lumen, ein dritter groBerer Kanal (Zentralkanal) liegt 
dicht ttber der vorderen Commissur. Eine Fiss. ant. ist nur angedeutet. 

Das Studium der Zellelemente wollen wir auf Nisslpraparaten 
verfolgen, die auch iiber die Ependvmkanale bessere Aufklarung geben. 

Die Zellbilder des Hals - und Dorsal markes fiigen zu den Weigertpraparaten 
nichts wesentlich Neues hinzu. Die Zahl, Verteilung und Art der Ganglienzellen 
entspricht der Norm und ist auf beiden Seiten vollkommen gleich. Die Schilderung 
der Zellanordnung im 1. und 2. Lumbalsegment ist bei der Beschreibung der 
Weigertbilder gegeben worden. Im 3. Lumbalsegment taucht in der linken 
Halfte die akzessorische graue Saule auf, und von hier a us wollen wir die Eigenarten 
der neuen Elemente verfolgen. Das Vorderhorn ist durch mehrere kleine und 
mittelgroBe — im Vergleich zu den motorischen Zellen des lateralen Vorderhorns — 
vorwiegend spindelformige, plasma- und chroinatinarme Elemente gekennzeichnet. 
Die kleinen Zellen haben in der Regel keinen Fortsatz, die mittleren sind unipolar 
und erinnern an Neuroblasten, wahrend die groBeren zwei oder mehr kurze Fort- 
satze aufweisen. Die Tigroidschollen, sofern sie iiberhaupt wahrnehmbar sind, 
haben plumpe und grobe Gestalt. Die Umrisse der Kerne sind in der Regel un- 
scharf, die Kernkorperchen sind groB und chromatinreich. Die am weitesten fort- 
geschrittenen Elemente nahern sich in ihrer GroBe und ihrem Aufbau den ihnen 
topographisch entsprechenden ventro-medialen Ganglienzellen des lateralen 
Vorderhorns. Die Zellen der Pars intermedia sind mittelgroB, vorwiegend bipolar 
und von eben beschriebenem Charakter. Der Hals des Hinterhorns ist fast zellen* 
frei. Die Subst. gelat. ist in groBerer Ausdehnung, aber nicht so dicht wic in der 
Norm, mit Gierkeschen Zellen, die etwas dunklere Farbung besitzen, ausgetullt. 
Die Begrenzung des akzessorischen Hinterhorns, besonders seines lateralen Ran- 
des, bilden zahlreich vertretene sehr multiforme, mittelgroBe Marginalzellen. Hin 
und wieder findet man im Korper des Hinterhorns vereinzelte groBe, abgerundete, 
chromatinreiche Zentralzellen. Diese letzgenannten beiden Zelltypen gleiehen 
vollkommen denjcnigen des lateralen Hinterhorns. 

Die Zahl und die Struktur der Ganglienzellen der lateralen grauen Saule 
sind vollkommen normal. 

Die relativ enge Lichtung des Zentralkanals ist von einer einfachen Schicht 
zylindrischer Ependymzellen umsiiumt. Die Umgebung ist in weiter Ausdehnung 
von einer locker zusammenhangenden Masse epithelialer Zellen gebildet, deren 
versprengte Einzelexemplare oder kleine Gruppen nicht nur im benachbarten 
Grau, sondern auch an der Peripherie zu sehen sind. In der dorso-lateralen Ecke 
des akzessorischen Hinterhorns liegen drei kleine Nester dieser Zellen zum Teil 
so angeordnet, daB sie ein Lumen bilden und Zentralkanale vortauschen konnten. 
Wenn man aber an dem charakteristischen zylindrischen Epithel des Zentral¬ 
kanals festhalt, macht die Einordnung dieser Pseudokanale keine Schwierig- 
keiten. 

Zwischen den primaren und akzessorischen Strangen besteht — was Reich - 
turn und Form der Gliazellen betrifft — kein wesentlicher Unterschied; nur an 
GefaBen sind die iiberzahligen Strange deutlich reicher. 

Im ftinften Lumbalsegment kurz vor der Vereinigung beider Riicken- 
marke ist die Entfaltung der akzessorischen grauen Verbande und der Reichtum 
an Ganglienzellen noch ungemindert. Man kaim im rechten akzessorischen Vorder¬ 
horn drei Zellgruppen unterscheiden: eine ventro-mediale, ventro-laterale und 
zentrale. Die erste niihert sich in Zahl und Eigenart ihrer Elemente ungefahr der 
entsprechenden Gruppe des lateralen Vorderhorns. Es handelt sich um groBe, 
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rundlich-ovale, blasse, mit Chromatinstippchen erfiillte Zellen. Die mittlere 
Gruppe besteht ana wenigen, mittelgroBen, ebenfalls chromatinarmen, aber mehr 
drei- oder viereckigen Elementen. Die Ganglienzellen der lateralen Gruppe nahem 
sich am meisten den tvpischen motorischen Vorderhornzellen mit chromatophilen 
Schollen, polvgonaler Kontur und sich deutlich abhebcnden Kernblaschen. Aber 
die voile Entfaltung einer entspreehenden Ganglienzelle aus dem lateralen Vorder- 
hom erreichen sie nieht. Sie sind kleiner und es fehlen ihnen die vielen deutlichen 
Fortsatze, auch Pigmentkornchen sind nur auBerst selten zu finden. Die Zellarmut 
im Vergleich zu den primaren grauen Saulen ist noch deutlicher im Hinterhom, 
obwohl die einzelnen Exemplare eine normale GroBe und Struktur erreichen. Die 
Differenz in der Zellmenge fallt in der Zona gelat. besonders auf, der schon im 
Weigertpraparat das Helleuchtende des lateralen Hinterhoms mangelte. Das 
mediane akzessorische Hinterhom des Coccygealmarkes ahnelt in seinem Aufbau 
den benachbarten lateralen Hinterhomern. Auffallend ist der Zellreichtum seiner 
Basis, die eine groBere Anzahl sehr umfangreicher, polymorpher, aber chromatin- 
armer Elemente beherbergt (Mittelzellen). 

Die im Weigertpraparat erwahnten seitlichen Ependymkanale stellen sich 
ah kleine Ansammlungen epithelialer Zellen dar, wahrend der ganz frontal gelegene 
Kanal die Zylinderauskleidung besitzt und demnach einzig und allein als Zentral- 
kanal angesprochen werden darf. 

Die zum erstenmal bei einer Diplomyelie vorgenommene 
Untersuchung der Zellcharaktere an Nisslpraparaten er- 
gab Tatsachen von prinzipieller Bedeutung. Die cellulare 
Entfaltung der lateralen grauen Saulen hat in keiner Weise 
gelitten, der Reichtum an Ganglienzellen, ihre Gruppierung 
und ihre Reife entsprechen vollkommen der Norm. Das 
komplementare mediale Grau enthalt sowohl im Hinter- wie 
Vorderhorn wesentlich weniger Zellelemente als die late¬ 
ralen Saulen. Wahrend die akzessorischen Hinterhorner 
eine normale Gruppierung ihrer Elemente erkennen lassen, 
ist eine Gruppenbildung im Vorderhorn kaum angedeutet. 
Die einzelnen Zellen des Hinterhoms erreichen einen fast 
normalen Differenzierungsgrad und tragen ausschlieBlich 
den Charakter von Hinterhornelementen. Vorderhornzell- 
typen kommen im Hinterhom nicht vor. Die Ganglien¬ 
zellen des Vorderhorns dagegen erreichen nie den Differen¬ 
zierungsgrad von normalen motorischen Zellen und zeigen 
oft Charaktere, die fur eine Vorderhornzelle nichts Ty- 
pisches haben und ebensogut als Hinterhornzellen ange¬ 
sprochen werden konnten. 

Von den frischen pathologischen Veranderungen konnen w die 
Meningitis spin, luetica maBigen Grades ganz ubersehen, weil sie fiir 
die Lehre von der Verdoppelung keinen Wert besitzt. 

Um so gr6Bere Aufmerksamkeit miissen wir aber der Pyramiden- 
degeneration zuwenden. Wie schon erwahnt, ist bis jetzt noch kein 
Fall von Zweiteilung besclirieben worden, in dem eine Strangdegene- 
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ration verfolgt werden konnte. Und es ist naheliegend, daB die Frage 
nach der Verteilung der Degenerationsfelder in den akzessorischen 
Strangen von grofiem prinzipiellen Interesse sein muBte. Wiirden in 
unserem Falle die akzessorischen Halften in Beziehung zu den corticalen 
motorischen Zentren stehen, so miiBten auch im akzessorischen Seiten- 
strang absteigende Pyramidenfasern nachzuweisen sein. Bei einer ab- 
steigenden Degeneration der Pyramidenbahn ware in diesem Falle eine 
Verteilung der Degeneiationsfelder auBer im normalen Seitenstrang, 
noch im akzessorischen Seitenstrang desselben oder des anderen Riicken- 
markes zu erwarten. Dies war aber keineswegs der Fall. Trotz eines 
sehr typischen und deutlichen positiven Ausfalles sowohl im Weigert 
wie Marchi im primaren rechten Pyramidenseitenstrang war in dem 
akzessorischen Seitenstrang nichts Degeneratives wahrzunehmen. Die 
Pyramidenvorderstrangdegeneration endete wie iiblich schon im oberen 
Brustmark. 

Die Pia, die auf der Hohe des Hals- und Brustmarkes sehr zart ist, wird in 
der Gegend des 1. Lumbalsegments leicht verdickt und sendet im 3. Lumbalseg- 
ment in die sich erweiternden Fissuren lockere Bindegewebsztige, die nach voll- 
kommener Trennung der beiden Rtickenmarkshalften sich untereinander ver 
binden. Wahrend der piale t)berzug der auBeren Bander sich scharf von dem 
medullaren Gewebe, wie iiblich, scheidet, ist im oberen Abschnitt des Spaltes 
ein t)bergreifen der erwahnten Bindegewebsmassen auf die Randzone des Rucken- 
markes festzustellen. Die trennende Bindegewebsbriicke enthalt reichlich Blut- 
gefafle und eine Ftille in Quer- und Langsschnitten getroffenen Nervenbiindelchen. 
Im 4. Lumbalsegment liegt das oben beschriebene Knotchen. Im 5. Lumbalsegment 
schiebt sich ventral in den Spalt eine zungenformige Duralfalte ein und ein ahn- 
licher duraler Streifen liegt dicht oberhalb der dorsalen Offnung des Spaltes. 
Im oberen Sakralmark nach ventraler Vereinigung der Riickenmarke wird die 
dorsale Bucht durch eine breite Falte der Dura ausgefullt, die allmahlich durch 
das Zusammenriicken der Querschnitte ganz verdrangt wird. Das mittlere Sakral¬ 
mark hat wiederum nur einen kontinuierlichen pialen Mantel. Die GefaBe, so 
wohl der Querschnitte wie der Pia, wcisen keine Veranderungen auf, abgesehen 
von den geringen frischen kleinzelligen Infiltrationen luetischen Charakters. Nir- 
gends war die Spur alter Blutungen festzustellen. 

Wenn wir jetzt die Weigert-Serie noch einmal iiberblicken, um die 
morphologischen Zusa mmenhange der Verdoppelung zu ver- 
folgen, so stoBen wir zuerst im 1. Lumbalsegment auf einen syringo- 
myelischen Zentralkanal, dessen breiter gelatinflser Mantel bis an die 
dorsale Peripherie des Ruckenmarks reicht und h6chstwahrscheinlich 
im Septum post, gelagert ist. Ein Segment tiefer ist dieser Auslaufer 
zuriickgegangen, hinterlaBt aber ein klaffendes Septum post, in dessen 
ventraler Erweiterung ein grau-glioser Keil zuriickgeblieben ist. In 
gleichem Schritt geht die Erweiterung der vorderen Fissur vor sich. 
Die grauweiBe Commissur, die hier 2 leicht ungleiche Halften ver- 
einigt, wird immer schmachtiger, um schlieBlich im 3. Lumbalsegment 
voJlkommen zu schwinden. In den jetzt selbstandigen Ruckenmarks- 
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halften mit eigenen Zentralkanalen tauchen medial die hinteren grauen 
Formationen auf. Ihre zueist auftauchenden spongio-gelatinosen Kerne 
stehen in kontinuierlieher Verbindung mit dem urspriinglichen com* 
missuralen Grau. Durch das weitere Wachstum der komplementaren 
Halften in medio-ventraler Richtung und Bildung eigener Seiten- und 
Vorderstrange entsteht in jedem Riickenmark eine sekundare vordere 
Commissur und durch das Erscheinen eigener Hinterstrange ein sekun- 
dares Septum post, lm 4. und 5. Lumbalsegment ist die Entwicklung 
der Tochterruckenmarke bis zu ihrem HShepunkt angelangt. Die 
medialen Rander sind abgerundet, die graue und weiBe Substanz in 
den akzessorischen Halften am deutlichsten voneinander unterschieden. 
Durch das Schwinden der Seitenstrange und ventrale Verlangerung des 
Vorderhorngraues wird die Wiederve* einigung eingeleitet. Im oberen 
Sakralmark ist die Verschmelzung beider medialen Vorderhdrner voll- 
zogen und durch allmahliches Schwinden der Vorderstrange flieBen die 
sekundaren vorderen Commissuren wieder zu einer einzigen zusammen. 
Zuletzt vereinigen sich die dorsalen Reste der medialen Seitenstrange, 
die Zentralkanale stromen zusammen und die medialen Hinterhdmer 
bilden ein einziges median gelagertes rudimentares Hinterhom, das bis 
an das Ende des Riickenmarks fortbesteht. 

AuBerdem laBt sich im allgemeinen sagen, daB das Riickenmark in 
seiner Dicke mittelstaik ist, der Querschnitt jedes Tochterriickenmarkes 
entspricht ungefahr a /s der Starke, den er sonst im Verhiiltnis zu den 
anderen nicht verdoppelten Hbhen haben muBte. Es liegt demnach 
eine deutliche Mehrbildung vor. 

Sowohl die lateralen wie die akzessorischen Strange haben sich 
gleichmaBig intensiv gefarbt und in der feineren Struktur ihrer Fasern 
laBt sich kein Unterschied feststellen. 

Die gegenseitige Lage der Tochterruckenmarke ist derart, daB die 
lateralen grauen Saulen fast wie in der Norm gestellt sind. Durch das 
dorso-mediale Hinzutreten der komplementaren Verbande s J nd sie 
hfichstens ein wenig auseinandergerollt. 

Die schwache Entwicklung des linken Gollschen Stranges im Brust- 
und Halsmark hangt wohl mit der schwacheren Entwicklung des linken 
Riickenmarks, besonders dessen Hinterstranges zusammen. 

Wie schwierig die Deutung von MiBbildungen ist, ersieht man am 
besten aus einer scheinbar so einfachen Entwicklungsanomalie wie der 
Zweiteilung des Ruckenmarks. Die priniare Genese ist noch ganz in 
Dunkel gehiillt. Soviel steht nur feat, daB weder mechanische noch 
entziindliche Momente die letzte Ursache der Verdoppelung des Me- 
dullarrohres bilden. Wir miissen uns vorerst mit der Vorstellung einer 
primitivsten Keimblattstbrung begniigen. Die weitere Verfolgung des 
streckenweise doppelt gebildeten Medullarrohres ist an der Hand ana- 
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tomischer Bilder und infolge besserer Kenntnis der spateren embryo- 
nalen Phasen eher moglich. Von Recklinghausen, v. Monakow, 
Nageli, Ernst, Wieting und ganz besonders Sibelius haben das 
gesamte anatomische Bild in einzelne morphogenetische Elemente zer- 
legt und durch allgemeine Leitsatze gedeutet. 

Wir wo lien nicht die vielfachen Probleme von neuem besprechen, 
auch nicht die Literatur, die schon mehrmals zusammengestellt wurde, 
noch einmal hier in Erinnerung bringen. Nur einigen Punkten, die 
bisher noch nicht geniigend beriicksichtigt werden konnten, oder deren 
Deutung wir nicht zustimmen konnen, wollen wir unsere Aufmerk- 
samkeit zuwenden. 

Nachdem es feststand, daB die Zweiteilung des Riickenmarkes nur 
auf eine doppelte Medullarrohrbildung zuriickgefuhrt werden kann, be- 
schaftigte die genauere Morphogenese mehrere Autoren. Aus Nagelis 
Schilderung und Zeichnungen geht hervor, daQ er der Bodenplatte die 
Hauptrolle bei den abnormen Kriimmungsvorgangen zuweist. Auch 
Sibelius neigt zu der Ansicht, daQ wenigstens die akzessorischen 
Vorderhomer den medialen Teilen der Bodenplatte ihre Entstehung ver- 
danken. Er halt es sogar fiir moglich, daQ die medialen Rander der 
getrennten Bodenplatte sich soweit von unten nach oben heben und 
kriimmen, daQ die neuen Sept. post, die SchlieQungslinie der Tochter- 
riickenmarke darstellen. Er iiberlaBt jedoch die Entscheidung wei- 
teren Untersuchungen, die mehr histologisches Tatsachenmaterial for- 
dem werden. 

Die Feststellungen, die wir an Zell- und Degenerationsbildern machen 
komiten, fiihren uns zur Diskussion und zur Beantwortung dieses Pro¬ 
blems. 

Es gehort zu den seltensten Ausnahmen, daQ eine komplizierte oder 
unkomplizierte Diplomyelie nicht in der lumbosakralen Gegend iliren Sitz 
hat. Es miissen demnach in dieser Hohe besonders giinstige Entstehungs- 
bedingungen vorliegen. Wir wissen, daQ imhinteren Neuroporusdie Me- 
dullarwiilste am starksten entwickelt sind und daQ offenbar diese Wuche- 
rungspotenz zu pathologischen SchlieBungsformen besonders beitragt. 

Wir wissen auBerdem, daB den lateralen Anteilen der Neuralplatte 
eine wesentlich starkere Wucherungskraft innewohnt. Auch ist die 
Kriimmungstendenz speziell an diese Teile gekniipft. 

In der embryonalen Weiterentwicklung kommt der ventrale Teil der 
Bodenplatte als erster zum Stillstand, wahrend die dorsolateralen Ab- 
schnitte am langsten ihre an und fiir sich kraftigere Wachstumspotenz 
beibehalten. 

Die lateralen Vorderhorner sind architektonisch vollkommen ent- 
wickelt, sie lassen nirgends eine Unterbildung erkennen. Auch ihre 
histologisehe Entfaltung ist der Norm entsprechend. 
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Ganz anders liegen die anatoinischen und vor allem histologischen 
Verhaltnisse in den akzessorischen Formationen. Die Hinterhorn^r er- 
reichen einen fast vollendeten Aufbau, die Vorderhdrner dagegen bleiben 
stets rudimentar. Ausschlaggebend ist aber die Verteilung und der 
Differenzierungsgrad der Gajiglienzellen. Wahrend im akzessorischen 
Hinterhom die einzelnen Elemente vollkommen den Charakter und die 
voile Entfaltung der normalen Zellen besitzen, verharren die Vorder- 
homzellen in primitiven Formen und haben oft Eigenschaften, die fiir 
eine Vorderhornzelle nichts Charakteristisches verraten und ebensogut 
bei einer Hinterhornzelle vertreten Bein konnten. 

Diese Tatsachen sind mit der Annahme der Entstehung 
der akzessorischen Vorderhorner aus medialen Neural- 
plattenanteilen nicht inEinklang zu bringen. Warum soil- 
ten die Vorderhornzellen. wenn sie ihrem natiirlichen 
Mutterboden entsprungen waren, nicht ebenfalls den 
hoheren spezifischen Differenzierungsgrad der Hinterhorn- 
zellen erreicht haben? Der naturliche Mutterboden aber fiir 
Vorderhornzellen ist die Bodenplatte resp. Grundplatte. 
Wir miissen demnach annehmen, daB bei der Entstehung 
des akzessorischen Vorderhorns die Bodenplatte nicht be- 
teiligt war. Es bleibt also nur iibrig, es aus der stark ge- 
kriimmten Seitenplatte entstehen zu lassen. Damit istauch 
sofort das histologische, aber auch architektonische Ver- 
halten des Hinterhorns im Vergleich zu dem Vorderhorn 
verstandlich. Das akzessorische Hinterhom, das aus 
seinem natiirlichen Mutterboden entsteht, kann natur- 
gemaB einen hoheren Entwicklungsgrad erreichen als das 
, Vorderhorn, das aus einem Plattenteil entspringt, der 
unter normalenUmstanden nur hintereFormationen bildet 
und demnach nicht die Fahigkeit besitzt, ihm fremde Ge- 
bilde architektonisch wie histologisch voll entstehen zu 
lassen. 

Bei der Analyse der Pyramidendegeneration haben uns ahnliche Er- 
wagungen zu den gleichen SchluBfolgerungen gefiihrt. Bei der An¬ 
nahme, daB das akzessorische Vorderhorn aus demselben Mutterboden 
wie das laterale Vorderhorn, namlich der Bodenplatte, entstanden ist, 
miiBten wir erwarten, daB auch in seinem Markmantel ein Teil der 
Pyramidenfasem enthalten ist. Der negative Ausfall der Degeneration 
zeigt aber, daB Pyramidenfasem im akzessorischen Teil nicht vor- 
handen sind, daB es demnach unwahrscheinlich ist, daB die Bodenplatte 
bei der Bildung der komplementaren Verbande teilgenommen hat. 
Nehmen wir aber an, daB die Vorderhftrner ahnlich wie die Hinter- 
homer aus der Seitenplatte entsprungen sind, so ist das Verhalten der 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



284 


F. Kino: 


Pyramidenbahn sofort verstandlich und in Einklang mit den anderen 
Befunden besonders histologischer Natur zu bringen, 

Mit unserer Annahme ist auch die Bildung der sekundaren vorderen 
Fissuren am einfachsten in Einklang zu bringen mit dem normalen Ent- 
stehungsmodus dieser Fissur. Das mediale Ende der Bodenplatte behalt 
seine geringeWucherungskraft und zu beidenSeitendieses fixenPunktes 
entwickeln sich der normalentfaltete laterale und der rudimentare 
Vorderstrang. 

In der vollentwickelten Diplomyelie ist die gegenseitige Lage der 
beiden Riickenmarke eine derartige, daB die lateralen grauen Saulen 
fast wie in der Norm gestellt sind. Die Behauptung Nagelis, daB „die 
Vorderh6rner stets einander zugekehrt sind“, stimmt fiir die Mehrzahl 
der Publikationen und Abbildungen nicht. Das geringgradige Zuriick- 
weichen der lateralen Hinterhomer und das leichte NachauBenrollen 
der Querschnitte laBt sich ungezwungen aus der Entfaltung der me- 
dialen akzessorischen Verbande erklaren. 

Auf Grund dieser Uberlegungen, die sich auf embryo- 
logische, anatomische, histologische und pathologische 
Momente stiitzen, kommen wir zu der Annahme, daB die 
Verdoppelung des Medullarrohres nur durch eine ver- 
mehrte Kriimmung der lateralen Plattenanteile zustande- 
gekommen ist, daB die Verbindungsstelle ventral an der 
ungekriimmten Bodenplatte gelegen ist und daB die ge- 
samten iiberzahligen Verbande aus den lateralen Anteilen 
sich entwickelt haben. 

Bei dem Vergleich unserer Querschnitte mit den Abbildungen und 
Schilderungen der meisten Publikationen, sofern sie verwandte Typen 
darstellen, ist uns die groBe Regel maBigkeit in den Obergangsbildern 
von vollendeter Zweiteilung zum einfachen Riickenmark aufgefallen. 
Die Ahnlichkeit bezieht sich aber nur auf frontale Ubergangsbilder 
untereinander und caudale mit caudalen verglichen. Bei der Gegen- 
iiber8tellung aber des frontalen tTbergangsmodus mit dem 
caudalen ist morphologisch eine regelmaBige Differenz 
festzustellen. Oberhalb der Teilung werden im einfachen Rucken- 
mark syringomyelische bzw. hydromyelische Zentralkanale geschildert. 
Oft wird die Asymmetrie des Lumens erwahnt und von dorsalen Aus- 
buchtungen gesprochen (v. Recklinghausen, Miura, Steffen, 
Sulzer, Steiner, Sibelius, Brouwer, Henneberg und Westen- 
hofer). Fast ebcnso haufig wird ein die Teilung einleitender glioser 
Strang im Sept. post, erwahnt. Er nimmt an Breite allmahlich zu 
und aus seinen lateralen Partien entwickeln sich die kompleraentaren 
grauen Saulen. Die vordere und hintere Fissur werden immer 
breiter, das Riickenmark wird in zwei noch normal gebaute Halften 
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geteilfc, die dorso - medial durch akzessorische Formationen erganzt 
werden. 

Ganz anders spielt sich die Wiedervereinigung der Tochterriicken- 
marke unterhalb der Teilung ab. Die medialen Seitenstrange und 
Vorderh6rner flieBen zuerst zusammen, es folgen zuletzt die akzesso¬ 
rischen Hinterh6rner, die aber nur selten vollkommen verschwinden. 
Die Riickkehr zur Norm ist in den unteren Partien nur eine Ausnahme. 
Von gliosem Strang und Erweiterung des Zentralkanals ist nichts zu 
sehen. 

Wie kommt es, daB diese Differenz in den Ubergangsbildem nach 
oben und unten sich mit so groBer RegelmaBigkeit wiederholt? Der 
mechanische SchlieBungsmodus wird wohl im Prinzip in beiden Rich- 
tungen derselbe sein und ein evtl. zeitlicher Unterschied im SchlieBungs- 
termin der peripheren Gbergange kann unmoglich die Differenz erklaren. 

Uns scheint die Ursache dieses Verhaltens in primaren 
anatomischen Eigenschaften der Anlagenan beiden Enden 
der Verdoppelung zu liegen. Vom Hohepunkt der Zwei- 
teilung ausgehend haben frontalwarts die akzessorischen 
Teile geniigend Spielraum um allmahlich abzubauen und 
deshalb ist der ganze Vorgang der Umwandlung hier ein 
langsamer und iibersichtlicher. Anders liegen die Verhalt- 
nisse in caudaler Richtung. Das verdoppelte Riickenmark 
muB auf kiirzerer Strecke den tTbergang zum einfachen aus- 
fiihren, es besitzt nicht Lange genug, um langsam abzu¬ 
bauen unddeswegenkommt es zu demgedrangten, schnellen 
Zusa mmenflieBen der noch gut ausgepragten medialen Ver- 
bande. 

Aber noch ein zweites, ebenfalls anatomisches Moment ist von Be- 
deutung. 

Die Entwicklung der grauen Masse nimmt frontalwarts 
von der Lendenanschwellung, in der die Zweiteilung in der 
Regel ihren Sitz hat, a n und fur sich ab, wahrend caudal- 
warts im Sakralteil noch starke graue Formationen per- 
sistieren. Dementsprechend wird schon in der Anlage 
des unteren Ubergangsabschnittes eine produktivere 
Tendenz der grauen Substanz vorhanden sein, dienatur- 
gemaB auch auf die akzessorischen Formationen zu 
iibertragen ist. 

Auf diese beiden Momente und auf die schon erwahnte starkere 
germinative Kraft der dorsalen Abschnitte des Medullarrohres glauben 
wir auch das Auftreten des gliosen Keils und des abnormen Zentral¬ 
kanals im Frontalgebiet der Verdoppelung zuriickzufiihren. 

Wir wissen, daB das normale Sept. post, ein glioser Strang ist, 

Z. f. (L g. Neur. u. Psych. O. LXV. 19 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



286 


F. Kino: 


entstanden durch Umwandlung der dorsalen Ependymzellen in glidses 
Gewebe. Bei dem starkeren germinativen Reiz, der, sei es als Ursache 
oder weniger wahrscheinlich als Folge, sich in der Verdoppelung kund- 
gibt, und bei dem abnormen SchlieBungsmcdus der Medullarrander, der 
die Ubergangspartie begleitet, ist eine Mehrbildung von gli6sem Ge¬ 
webe nur allzu verstandlich. 

Diese ependymale Mehrleistung wird auch das haufige Vorkommen 
von abgesprengten ependymalen Kanalen und Zellgruppen erklaren. 

Bei der Entstehung eines syringomyelischen Zentralkanals spielen 
wahrscheinlich auBerdem noch mechanische Ursachen eine Rolle, indem 
die getrennten Medullarrohre bei der Vereinigung eine Strecke lang ein 
weiteres Rohr bilden. Aber vor allem wird durch die den Zellen inne- 
wohnende starkere Wucherungstendenz mehr Material zur Rohrbildung 
geliefert. 

SchluBfolger ungen. 

Die Diplomyelie entsteht durch abnorme SchlieBungs- 
vorgange der Medullarplatte, deren Ursache hochstwahr- 
scheinlich in einem gestorten Gleichgewicht der Wuche- 
rungspotenzen zu suchen ist. 

DieSchlieBungsanomalie vollzieht sich in derWeise, daB 
die Mehrkrummung nur durch die Seitenteile der Neural- 
platte ausgefiihrt wird, wahrend die Bodenplatte ihre Lage 
kaum andert. 

Die akzessorischen Formationen sind e mbryologischen, 
anatomischen, histologischen und pathologischen Tat- 
sachen zufolge samtlich aus lateralen Neuralplatten- 
anteilen entstanden. 

Die akzessorischen grauen Verbande sind an Ganglien- 
zellen firmer als die lateralen grauen Saulen. Die einzelnen 
Elemente des akzessorischen Hinterhorns erreichen den 
Typus und den Differenzierungsgrad der normalen Hinter- 
hornzellen, wahrend dies im akzessorischen Vorderhorn 
nicht der Fall ist. 

Die akzessorischen Seitenstrange sind anatomisch und 
funktionell ohne Beziehung zum GroBhirn, was durch das 
Fehlen jeder Degeneration ihrer Faserbiindel bei einer ty- 
pischen Pyramidendegeneration zum Ausdruck kommt. 

Die morphologische Differenz in den Ubergangsvor- 
gangen an beidenEnden der Verdoppelung beruht auf ver- 
schiedenen primareren anatomischen Eigenschaften beider 
Abschnitte. 
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tlber Schockpsychosen. 

Ergebnisse von Untersuchungen an ganz frischen Fallen. 

Von 

Privatdoz. Dr. A. Wetzel. 

(Aus der psychiatrischen Klinik in Heidelberg.) 

(Eingegangen am 15. Januar 1921.) 

Im Jahre 1918 hat Kleist 1 ) sein Material an Schreckpsychosen 
— rund 100 Falle —, das er wahrend einer mehr als zweijahrigen Tatig- 
keit in einem nahe der Front gelegenen Kriegslazarett des Westens 
gewonnen hatte, unter kritischer Verwertung der bis dahin erwachsenen 
Literatur iiber diese Form von Kriegspsychosen veroffentlicht. Mit 
dieser Arbeit hat sich Bonhoeffer 2 ) auseinandergesetzt; er hat sich 
dabei in mehreren Punkten gegen die Ausdeutungen, welche Kleist 
seinen Fallen gegeben hatte, gewandt. Einheitlich kann man beiden 
Bearbeitungen des Schreckpsychosenproblems zunachst einmal das 
eine entnehmen, das hier im sehr starken Gegensatz zu den Kriegs- 
neurosen die wissenschaftliche Klarstellung noch lange nicht abge- 
schlossen ist, weiterhin aber auch, daB bei diesen Psychosen schon 
allein die Vermehrung des kasuistischen Materials von einigem Wert 
sein kann. Voraussetzung dafiir muB allerdings sein, daB das weiter¬ 
hin gelieferte Material in irgendeine der schwebenden Fragen tiefer 
hineinzufiihren imstande ist als die schon vorliegenden Publikationen. 
Auch in den Birnbaumschen Referaten kann man nicht bloB die ver- 
haltnismaBige Sparlichkeit des Schreckpsychosen materials ver- 
merkt finden, man vermag auch in den gedrangten Ubersichten iiber 
den Kampf der Meinungen leicht die Ungeklartheit der ganzen hier 
sich schneidenden Fragen zu erkennen. 

Kleist hat, wie andere Autoren zuvor auch schon, wieder auf das 
Dilemma abgehoben, daB es gerade bei diesen Psychosen so besonders 

1 ) Kleist, Schreckpsychosen. Zeitschr. f. Psych. 14 . 1918. 

2 ) Bonhoeffer, Zur Frage der Schreckpsychosen. Monatsschr. f. Psych, u. 
Neurol. 46 . 1918. Vgl. dazu auch: Bonhoeffer, Wieweit kommen peychogenc 
Krankheitszustande und Krankheitsprozesse vor, die nicht der Hysteric zuzurechnen 
sind? Zeitschr. f. Psych. 68. 1911. 
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darauf ankomme, sie so nahe der Front wie mflglich zu beobachten, 
daB aber mit der Annaherung an die Front die Schwierigkeiten der 
Beobachtung wachsen. Wer Gelegenheit hatte, sich frontwarts vom 
Bereich der Lazarette psychiatrisch zu betatigen, dem haben sich solche 
Schwierigkeiten, welche die exakte Erfassung eines wissenschaftlich 
verwertbaren Materials erschwerten, reichlich in den Weg gestellt. 
Bei der Truppe und bei der Sanitatskompagnie war an sich das frischeste 
und reinste Bild dieser akuten Psychosen zu fassen, man bekam Be- 
gleitberichte iiber die Erkrankungen, und man hatte auch noch am 
ehesten die Mdglichkeit, mit objektiven Erhebungen ihrer Entstehung 
nachzugehen; aber je weiter vorne, desto ungiinstiger waren natiirlich 
die auBeren Verhaltnisse fiir die wissenschaftliche Beobachtung. Das 
sind jedem, der die Organisation des Feldsanitatswesens einigermaBen 
kennt, bekannte Dinge. Die Art derTatigkeit des Arztes bei Truppe und 
Sanitatskompagnie, die Unterbringung der Kranken, der Umfang 
der Arbeit an Kampftagen, die natiirlich auch die meisten Psychosen 
lieferten, die Notwendigkeit, gerade Psychosen wegen ihres oft storen- 
den Verhaltens rasch nach ruckwarts zu leiten, die Raumungsbefehle, 
welche angefangene Beobachtungen abbrachen, alles das und vieles 
andere mehr war einer solchen wissenschaftlichen Betatigung oft griind- 
lich im Wege. Demgegeniiber waren die psychiatrischen Stationen, 
die zumeist im Rahmen der Kriegslazarette eingerichtet worden sind, 
mit der Moglichkeit einer zweckentsprechenden Unterbringung und 
Beobachtung erheblich im Vorteil. Aber hier war doch bis zur Auf- 
nahme vielfach schon eine fiir die Beobachtung wertvolle Frist von 
Tagen verstrichen, und dann war die objektive Klarstellung der Vor- 
geschichte zum mindesten haufig recht erschwert. Fiir beide Nachteile 
kann man den Kleistschen Fallen Belege entnehmen. 

Es ist nicht bloB die Quintessenz aus dem Studium der wissen¬ 
schaftlichen ErGrterung iiber die Schreck- und Sehockpsychosen, 
sondern es entspricht auch eigener psychiatrischer Felderfahrung, 
daB vor allem frischestes Psychosenmaterial, eine Kasuistik mit ganz 
friih einsetzender psychiatrischer Beobachtung, geeignet ist, zur Kla- 
rung der noch offenen, auch von dem Kleistschen Material nicht be- 
antworteten Fragen beizusteuern. Vielleicht allerdings wird bei einem 
solchen Material noch wesentlicher als die Klarung die Erkenntnis 
sein, wie ungemein verwickelt die ganzen Probleme sind, wie griind- 
lich wir im Dunkeln tappen, mit wieviel Unbekanntem wir zu rechnen 
gezwungen sind, ja daB wir schon Miihe haben, den festen Grund zu 
gewinnen, auf dem wir das formale Geriist fiir unsere Untersuchungen 
errichten konnen. 

Im folgenden sei aus einem groBeren Psychosen- und Neurosen- 
material eine kleine Psychosengruppe ver6ffentlicht. Die Falle ver- 
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mogen vielleicht in den zwischen Kleist und Bonhoeffer disku- 
tierten Fragen unser Wissen zu erweitem, weil sie unter Verhaltnissen 
gewonnen werden konnten, die gerade der Erfassung der Anfangs- 
stadien der Psychosen verhaltnismaBig giinstig waren. Bonhoeffer 
kam bei der kritischen Betrachtung der Kleist schen Falle zu der skep- 
tischen Meinung, daB die Kriegsverhaltnisse iiberhaupt fur das Studium 
der Schreckpsychosen ungiinstig liegen. „Die pathogenetischen Ver- 
haltnisse sind hinsichtlich des Schreckerlebnisses selbst ausnahmslos 
nicht eindeutig und stehen in dieser Hinsicht an Wert hinter den Er- 
fahrungen bei Erdbebenkatastrophen und Explosionen in Friedens- 
zeiten zuriick. Die Unzulanglichkeit der objektiven Tatbestandsfest- 
stellungen und die Unmoglichkeit eingehenderer Analyse bei den Kriegs- 
verhaltnissen hindert die Klarung gerade in den wichtigen Punkten.‘ k 
Ich glaube, die folgenden Falle konnen diese Ansicht Bonhoeffers 
wenigstens insoweit etwas einschranken, als von der „Unzulanglich- 
keit der objektiven Tatbestandsfeststellungen 44 und der „UnmqgIich- 
keit eingehender Analyse bei den Kriegsverhaltnissen* ‘ die Rede ist. 
In anderen Punkten wird allerdings spater Bonhoeffers Skepsis 
sehr beizustimmen sein. Zunachst soli als erster allgemeinster Unter- 
bau fur die Falle selbst die auBere Situation der Materialgewinnung 
kurz beschrieben sein. Damit werden sich von selbst auch allerlei 
gemeinsam geltende, fur die psychologische und die pathopsycholo- 
gische Betrachtung vielleicht belangvolle Merkraale ergeben, die dann 
bei den Einzelfalien vernachlassigt werden konnen. 

Als Arzt bei der Sanitatskompagnie einer wlirttembergischen Division, die 
vom Beginn des Stellungskriegs bis Ende 1915 in den Argonnen lag, hatte ich dank 
dem besonderen Interesse des Divisionsarztes und ganz in erster Linie des Divisions- 
kommandeurs an kriegspsychiatrischen Fragen sofort mit dem Einsetzen des 
Grabenkriegs Gelegenheit zu facharztlicher Betatigung. Zunachst sah ich die 
Kranken auf dem Hauptverbandplatz. Mit dem Ausbau der Organisation des 
Stellungskriegs wurde im Divisionsstabsquartier eine mir unterstellte allgenieine 
Krankensammelstelle eingerichtet, in der mir auch Gelegenheit zu mehrtagiger 
Beobachtung Psychotischer geschaffen war. Damit war die Moglichkeit gegeben, 
auch in den Zeiten groBerer Kampfe Geisteskranke wenigstens eine Zeitlang 
zuriickzuhalten. Mit den Truppenteilen, Truppenarzten, Vorgesetzten, Kameraden, 
bestand enge Verbindung. Das kam der facharztlichen Bearbeitung aller der 
auffalligen Menschen zugute, bei denen der Psychiater um Rat gefragt wurde, 
und nicht zum wenigsten den vom Kriegsgericht der Division zugewiesenen Fallen. 
Es scheint mir aber fiir die kritische Betrachtung meiner Falle wichtig, hier aus- 
driicklich zu vermerken 1 ), daB sich unter den angezogenen Fallen keiner findet, 
gegen den ein kriegsgerichtliches Verfahren schwebte. Diese psychologische 
Kompiikation wenigstens wollte ich angesichts der sonstigen Deutungsschwierig- 

l ) Z. B. im Hinblick auf Bunse, Die reaktivenDammerzustande und verwandte 
vStdrungen in ihrer Bedeutung als Kriegspsychosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatr. 41 . 1918, W'o sich \mter den verarbeiteten Fallen sehr viele finden, 
bei denen ein Gerichtsverfahren anhangig war. 
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keiten vor allem ausscheiden. Bemerkt sei auBerdem, daB hier nur von Psychosen, 
nicht von Neurosen, die Rede sein soil 1 2 ). 

Die Falle wurden zwischen Ende 1914 und Ende 1915 gesammelt, also zu einer 
Zeit, in der die durchweg aktiven Regimen ter der Division ein noch verhaltnis¬ 
maBig sehr gutee, auch noch nicht durch sehr langen Frontdienst zermurbtes 
Soldatenmaterial hatten 1 ). 

Die Division stand in der angegebenen Zeits panne im Mittelpunkte eines 
lebhaften, nie zur Ruhe kommenden Waldkrieges mit einer Reihe von groBen 
erfolgreichen deutschen Angriffen und entsprechenden franzosischen Abwehr- 
kampfen. Soweit man bei den wenigen Fallen auf Zahlen einen Wert legen will, 
verteilten sich die zu der hier behandelten Psychosengruppe gerechneten Falle 
in ihrem Zugang ziemlich gleichmaflig iiber das ganze Jahr. Allerdings kamen sie 
immer aus Situationen, in denen die Schreck- und Schockmomente reichlich ge- 
ge ben waren. Einzeichnung der Ausbruchsorte der Psychosen in dem Divisions- 
abschnitt imter Heranziehung der zeitlichen Verteilung ergab, daB eine psychische 
Infektion von einer Psychose zur andern ausgeschlossen war. 

Es ist gesagt worden, daB die auBeren Umstande, unter denen 
die Falle beobachtet werden konnten, verhaltnismaBig giinstig lagen 
und es zulieBen, gerade das Bild der frisch entstandenen Psy¬ 
chosen einigermaBen zu erfassen. Allerdings auch der Beginn der 
Beobachtung wenige Stunden nach dem Ausbruch der Psychose konnte 
nichts daran andem, daB man trotzdem in einzelnen Fallen eine aller- 
erste Phase der Psychose nur aus dem Bericht kennenlernte, daB die 
Psychose sich schon zu einem neuen Bilde weiterentwickelt hatte. 
Die MOglichkeiten, die sich aus der Erfassung des Bildes der ganz 
f rise hen Psychosen ergaben, sollen im folgenden in erster Linie 
ausgeniitzt werden. Darin, daB das verhaltnismaBig gut gelang, soil 
auch das Besondere gesehen werden, das die Wiedergabe der Falle 
trotz ihrer — etwa im Vergleiche zu der Kleistschen Publikation — 
kleinen Zahl rechtfertigt. 

In dem, was danach kam, hatte ich natiirlich sehr mit den Nachteilen der 
dicht an der Front vorgenommenen Beobachtung zu kampfen. Auch bei mir brach 
oft der Zustand des Kranken oder der plotzliche Raumungsbefehl die Untersuchung 
ab; die iibliche Bearbeitung der Vorgeschichte an der Hand objektiver Erhebungen 
war natiirlich fast unmoglich. Ich ha be mich bemiiht, mein unmittelbar nieder- 
gelegtes Beobachtungsmaterial spater zu erganzen. Das war schon deshalb notig, 
weil ohne einen Blick auf den weiteren Verlauf der Psychose und ihren Ausgang 
in einem Lazarett der Etappe oder der Heimat ihre Rubrizierung vielfach gar nicht 
nioglich war. 


1 ) Das Neurosenmaterial hat natiirlich die Psychosen weit an Zahl iibertroffen. 
Erfahrungen iiber frische Schreck-Neurosen werden hochstens in einigen An- 
merkungen ganz aligemeinen Charakters mit herangezogen werden. 

2 ) Es wird zu zeigen sein, daB auch bei den Psychosen (genau wie bei den 
Neuroeen) unter diesem Material psychopathische Vorgeschichten aller moglichen 
Variationen nicht fehlen. Immerhin wird man das Ausr iicken in diesen Regimentem 
mit der Mobilmachung dahin deuten diirfen, daB erhebliche Anomalien bei den 
Leuten nicht vorhanden waren. Alle 7 Patienten, deren Krankengeschichten zu- 
nachst behandelt werden, sind mit Kriegsbeginn ins Feld geriickt. 
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Allerdings war dieser Blick auf das, was andere an den Kranken 
weiter zu beobachten hatten, in manchen Fallen nicht ndtig. Ein 
Teil meiner Falle ist nach kurzer Zeit, noch solange er in meiner Be- 
obachtung stand, wieder gesund geworden, oder es ist zum mindesten 
die akute Psychose verschwunden. Damit scheint ein Umstand beriihrt, 
welcher die Bedeutung der Falle iiber die bisher allein in Betracht 
gezogene Moglichkeit der rasch einsetzenden Beobachtung, m. a. W. 
iiber den Gesichtspunkt der von Anfang an mdglichst voUstandigen 
Krankengeschichten, vielleicht hinausfuhrt. Bei diesem Teil der 
Psychosen fiel nicht bloB der Beginn, sondem auch das Ende in die 
Beobachtung. Nach dem Verschwinden der Psychose hatte man die 
Moglichkeit, entweder iiberhaupt den Menschen wie er zuvor war 
kennenzulernen, oder man konnte wenigstens durch das iibliche Er- 
fragen diesen friiheren Menschen viel leichter erfassen, als das wahrend 
der Psychose m6glich war. Auf diesen allerdings nur wenigen Fallen, 
bei denen sehr rasch der Beginn der Beobachtung einsetzte, und die 
unter den Augen des Beobachters aus der Psychose erwachten, ruht 
das Hauptgewicht der Bearbeitung. Bei ihnen konnten auch ganz 
unmittelbar nach dem Erwachen, noch ehe die Einstellung auf Krank- 
sein und Lazarett oder die Einfliisse der Umgebung (ungeschickte, 
suggestiv gehaltene Ausfrageversuche mit eingeschlossen!) wirksam 
geworden waren, noch ehe sich der Kranke selbst etwas zurechtgemacht 
haben konnte, die letzten Eindriicke und Erlebnisse vor der Psychose 
genau erfragt werden. Ebenso auch die psychische Verfassung im all- 
gemeinen, Umfang und Art der regelmaBig vorhandenen Erinnerungs- 
triibung, dabei, was so besonders wichtig erscheint, die Erinnerungs- 
inseln und endlich die subjektiven Eindriicke beim Erwachen. 
Man hatte so insbesondere auch die M6glichkeit, das Bild der akuten 
Psychose und ihre Inhalte auf etwaige Zusammenhange mit den 
vorangegangenen Erlebnissen zu priifen. In dem, wie mir scheint, 
wichtigsten Falle, dem Falle Gutherz, war es gerade die durch 
die Frontnahe bedingte genaue Feststellbarkeit der tatsachlichen, 
den Ausbruch der Psychose begleitenden Ereignisse, welche die be¬ 
sonders merkwiirdigen Resultate zeitigte. Die Kranken dieser Gruppe 
hatten wahrscheinlich gar nicht mehr im Ausnahmezustand eine 
psychiatrische Beobachtungsstation in der Zone der Kriegslazarette 
erreicht. Einerlei, ob der alte Mensch, wie er vor dem Ausbruch der 
Psychose war, nach ihrem Ablauf vor uns stand, oder ob sich unmittel¬ 
bar eine Neurose anschloB, als Psychosen kamen diese kurzdauem- 
den Falle zum Teile wenigstens weiter riickwarts nicht mehr zur Auf- 
nahme. Und vielleicht darf man in diesem Ausfall in gewissem MaBe 
einen qualitativen Unterschied meines Materials gegenuber dem 
der Kriegs- und vollends der Heimatlazarette sehen. Es wird darauf 
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bei dem gelegentlichen Streifen des Problems der Hysterisierung psy- 
chogener Psychosen zuriickzukommen sein. Jedenfalls rechtfertigt 
es auch diese Zumischung eines weiter riickwarts nicht mehr in der- 
selben Weise wie vom faBbaren Bestandteils dieser Psychosengruppe, 
wenn iiber die Falle trotz Kleinheit und Liickenhaftigkeit des Materials 
berichtet wird. Man wird in diesen hier in ihrem ganzen, wenn auch 
kurzen Verlauf gefaBten Psychosen Vorgange sehen diirfen, die viel- 
fach wenigstens dem entsprechen, was spaterhin und weiter riickwarts 
als der bekannte Anamnesenbestandteil Granateinschlag und nach- 
folgende „BewuBtlosigkeit“ von mehreren Tagen auftrat, und man 
wird wohl weiter demnach schlieBen diirfen, daB dieser „BewuBt- 
losigkeit 4 * oft ein ziemlich kompliziertes psychotisches Zustandsbild 
entsprach 1 ). 

Es soli nun nicht meine Aufgabe sein, den andem Bearbeitungen, insbesondere 
Kleist, in der Aufteilung und klinischen Gliederung der Erscheinungsformen 
dieser Psychosen zu folgen. Kleist hat seine Falle in die verschiedenen Zustands- 
bilder der Schreckpsychosen, in einfache Dammerzustande, diimmerige Erregungs- 
zustande, angstliche Delirien, das Zustandsbild der Halluzinose, in heitere, lap- 
pische und expansive Dammerzustande aufgeteilt. Ohne Gewaltsamkeiten geht eine 
solche Aufteilung — worauf iibrigens Kleist selbst hingewiesen hat — nicht ab 2 ), 
so notwendig es auch selbstverstandlich ist, an ein solches Material, in dem kein 
Fall dem andem gleicht, jeder nach Mensch und Psychose ein Individuum fur 
sich ist und seine individuellen Nuancen hat, ordnende Gesichtspunkte heranzu- 
tragen. Dementsprechend bei meinem Material zu verfahren, verbietet die kleine 
Zahl. __ 

So soil ein wesentlicher Teil der Arbeit nicht die Bildung von Gruppen sein, 
bei denen das absolut Individuelle des einzelnen Falles zugimsten des relativ 
Individuellen zuriicktreten muB, sondem es werden zunochst einige wenige Einzel- 
falle herausgestellt, deren jeder mit der Gesamtheit der beim Ablauf des Ge- 
schehens wirksam gewordenen Faktoren innerer und auBerer Art gewissermaBen 
als Reprasentant einer Unterform der bearbeiteten Psychosengruppe gelten soli. 
Mit diesen wenigen ausftihrlich wiedergegebenen Fallen wird in erster Linie be- 
zweckt. Material zum Werden solcher Psychosen beizutragen. Andere kurzer 
gefaBte oder nur in Ausschnitten wiedergegebene Falle sollen erwahnenswerte 


A ) Diese Annahme erweitert noch etwas die Auffassung, mit welcher Gaupp 
der Tendenz, in der angegebenen „BewuBtlosigkeit“ den Ausdruck einer organischen 
Himschadigung zu sehen, entgegentrat. Es heiBt in dem Referat iiber Kriegs- 
neurosen (erstattet auf der gemeinsamen Kriegstagung der Gesellschaft deutscher 
Nervenarzte und des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie in Miinchen am 22.IX. 1916 
und veroffentlicht in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 34 . 1916): „Es 
ist also voreilig, die meist behauptete BewuBtlosigkeit von Stunden, Tagen oder 
gar Wochen als sicheren Beweis einer Hirnerschutterung anzusehen. Es handelt 
sich in der Regel um eine psychogene Ohnmacht und nachfolgenden Stupor, 
um seelischen Sc hock . . .“ 

2 ) Ein anderes Beispiel dafiir sind die sechs Untergruppen, in die Bunse 
(s. oben Anm. S. 290) die Gruppe der „peychogenen und reaktiven Seelenstorungen 
von der Form hysterischer Dammerzustande 4 ‘ zerfallen laBt. 
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Einzelheiten zu denZustandsbildern solcher Psychosen liefem und hieraller- 
dings die friiheren Versuche zu Gruppenbildungen erganzen 1 ). 

Die Auswahl der Schreckpsychosen geschieht bei Kleist durch den 
Befund des nichtorganischen, aber psychogenen Zustandsbildes der 
akuten Psychose und durch den Nachweis, daB die Situation, in der die 
Psychose entstand, die Moglichkeit oder Wahrscheinlichkeit der Schreck- 
wirkung in sich trug; wo es anging, unter Verwertung der eigenen An- 
gaben des Erkrankten 2 ). Hier sind aber tatsachlich, wie Bonhoeffer 
meint, die „pathogenetischen Verhaltnisse“ hinsichtlich des Schreck- 
erlebnisses nicht eindeutig. Bonhoeffer legt Wert darauf, daB es 
sich bei den Kleistschen Fallen fast stets „um Summation vorausge- 
gangener Gemiitserschiitterung und um angestaute erwartungs- bzw. 
angstvolle Spannung“ handelt. „Der Hergang ist also viel kompli- 
zierter, als bei der einfachen Schreckwirkung eines pldtzlichen oder meh- 
rerer schnell aufeinander folgender unerwarteter Erlebnisse.“ Fur 
Bonhoeffer ist das der Ausgangspunkt der Annahme, daB die fort- 
gesetzte Spannung ,,wohl fast stets mit inehr oder weniger lebhaften 
Wunscherregungen einhergehen wird, den Schreck verursachenden 
Erlebnissen feme zu sein“. Aber noch von einer anderen Seite her 
wird die Eindeutigkeit sehr zweifelhaft. Man sehe bei Kleist, daB 
,,die Schreckerlebnisse, an die sich in 34 Fallen Schreckpsychosen 
anschlossen“, 27mal nahe einschlagende Granaten, Minen, Flieger- 
bomben, Trommelfeuer, Verschiittungen, Minensprengungen waren. 
Also durchweg bestand die Moglichkeit der mechanischen Schadi- 

*) Es ist ganz selbstverstandlich, daB mit der Menge des Materials die 
Moglichkeit, bestimmte Anschauungen Uber Entstehung, Verlauf, Zustands- 
bilder usw. herauszuarbeiten und zu erweisen, wachst; aber es scheint doch gerade 
hier berechtigt, die Frage der Beweiskraftigkeit des kleinen Materials prinzipiell 
zu streifen, weil die Beschranktheit des Materials eigentlich unlosbar mit den 
Vorztigen seiner Gewinnung zusammenfallt. Das Kriegslazarett mit seiner psych- 
iatrischen Station hatte den groBeren Sektor der Front zur Verfiigung und damit 
die groBere Menge von Einzelf alien, aber dem Sektor entsprach der langere Z wise hen- 
raum zwischen Psychosenausbruch und Beobachtungsbeginn. Die Beobachtung 
in der Krankensammelstelle des Divisionsstabsquartiers war dicht an die Front 
geriickt, verkiirzte jenen Abstand betrachtlich, konnte damit ihrem Material einen 
speziellen Wert verschaffen, aber dementsprechend war der so psychiatrisch 
versorgte Frontabschnitt und mit ihm der Zugang von einschlagigen Fallen klein. 
Sinn hat die Beschaftigung mit dem hier verwendeten Material nur, wenn anerkannt 
wird, daB herausgearbeitete Symptomverkupplungen, Zustandsbilder und nament- 
lich Zusammenhiinge und Ablaufe der allerverschiedensten Art jeweils als Para- 
digmata ftir Massen angesehen werden konnen und nicht lediglich fiir den Einzel- 
fall gelten, an dem sie gewonnen sind. 

2 ) Bei Bonhoeffer heiBt es: „Fast alien mitgeteilten Fallen Kleists haftet 
der Mangel an, daB objektive Angaben tiber den Emotionshergang und seine nach- 
sten Folgen fehlen. Fast ausnahmslos liegen bloB die Angaben der Pat. selbst vor. 
Wie unsicher diese oft bei den aus der Erregung des Gefechts Gekommenen sind, 
und mit welcher Vorsicht sie aufzunehmen sind, ist bekannt. 44 
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gung. Und auch in meinen hier angezogenen, teils ausfuhrlich wieder- 
gegebenen, teils summarisch vervverteten Fallen widersprach in keinem 
Fall die Situation des Psychosenausbruchs der MSglichkeit mechanischer 
Alteration. So ist fiir Kleist auch das Verhaltnis der Schreckwirkung 
zu einer gleichzeitigen mechanischen Schadigung ,,eine schwierige 
Frage“. Wenn sich bei seinen Fallen auch nie Schadelverletzungen 
oder Herdsymptome von seiten des Gehims fanden, so war doch 6 mal 
eine TrommelfellzerreiBung oder eine andere Ohrschadigung durch 
Luftdruck oder Knall vorhanden gewesen. Wesentlich ist Kleists 
Feststellung: ,,Das gesamte Zustandsbild kann jedoch angesichts der 
symptomatologischen Eigenheiten — elektive Storungen der Vor- 
stellungstatigkeit und Beweglichkeit, einformige, durch ein Erlebnis 
bestimmte Sinnestauschungen, hysterische Zeichen — nicht Fo!ge 
mechanischer oder toxischer Gehimschadigung sein. Wenn die Sympto¬ 
matology das auch nicht fiir jeden einzelnen Fall zu beweisen vermag, 
so wiegt um so schwerer, dali bei den iiber tausend frischen Gehirn- 
verletzungen, die ich im Felde gesehen habe, auch nicht einmal eine 
Psychose mit den erwahnten Merkmalen vorgekommen ist.“ Also 
das Zustandsbild ist ausschlaggebend. 

Von neuem hakt hier Bonhoeffers Kritik ein. Sechs von Kleists 
ausfuhrlich geschilderten Fallen scheinen ihm „echte Dammerzustande 
organischen Charakters“ zu sein, keine Schreckpsychosen in seinem 
Sinne. Aber wiederum sind es fiir Bonhoeffer nicht organische 
Psychosen auf dem Boden einer mechanischen Schadigung, sondern 
diese echten organischen Dammei*zustande entstehen nach ihm durch 
eine der Schreckemotion eigene Neigung zu BewuBtseinsabspaltungen 
epileptoiden Charakters, wobei of fen gelassen wird, ob dazu eine psy- 
chopathische Unterlage, vielleicht im speziellen eine vasomotorische 
Konstitution, erforderlich ist. Diese organischen Dammerzustande 
sind fiir Bonhoeffer neben der bekannten Erscheinung von seiten 
der Psychomotilitat und des Vasomotoriums und neben dem Balz- 
schen Schreckstupor die nach Schreckemotion sicher beobachteten 
Schreckfolgen. Diese Dammerzustande sind an sich — nimmt B. 
weiter an — von kurzer, wenige Tage nicht iibersteigender Dauer, 
aber sie kftnnen hysterisiert werden. Was von Kleists Fallen nicht 
unter diese organischen Dammerzustande und die Emotionsstuporen 
fallt, sind fiir B. hysterische Psychosen, bei deren Entstehung 
suggestive Vorstellungen, am wahrscheinlichsten Wiinsche 1 ), 

1 ) „Der Wunsch, sich den Kriegsschrecken zu entziehen. Mitunter mag auch 
bloB der Wunsch, die stark empfundene korperliche oder geistige Einwirkimg des 
schreckhaften Erlebnisses sensationell zum Ausdruck zu bringen, Beachtung zu 
erzwingen, das Mitempfinden zu wecken, der Wunsch, sich dem durch den Schreck 
ausgelosten Lahmungsgeflihl hingeben zu konnen usw., wirksam sein.“ 
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als krankheitsfixierende Vorstellungen wirksam gewesen 
sind. Diese Auffassung wendet sich ganz ausgesprochen gegen die 
Kleist sche Einstellung, welche der Wunschtheorie Bkeptisch gegeniiber- 
steht und die zwar die Bedeutung der Wiinsche fiir Entstehung und 
Verlauf der nervosen und psychischen Schreckfolgen nicht unterschatzen 
will, aber betont, daB „vielen Kranken mit der Annahme von Wiinschen 
als Krankheitsursache unrecht getan wird" 1 ). 

Es ist nun wichtig: sieht man sich die von Bonhoeffer ausgelesenen 
Falle von Kleist an, so sind es solche, in deren Zustandsbildem in der 
Tat gewisse Ziige, Benommenheit, Schwerbesinnlichkeit, Verworren- 
heit und dergl., nahelegen, an etwas „Organisches“ zu denken. Also 
wiederum Entscheidung in erster Linie nach dem Zustandsbilde. 
Aber wenn schon bei einem Teil der Falle diesem organiseben Charakter 
des psychischen Zustandsbildes in der Deutung Rechnung getragen 
wird, kann dann die mechanisch bedingte Kommotionspsychose 
vollig ausgeschlossen werden? Von den kdrperlichen Kommotions- 
symptomen ist nichts vermerkt, aber die Falle kamen offenbar nicht 
frisch in Kleists Beobachtung; einer der von Bonhoeffer ausge- 
wahlten Falle war sicher 8 Tage, andere mehrere Tage zuvor psychotisch 
geworden. Es will scheinen, als ob auch hier wieder in Bonhoeffers 
eigenem Versuch einer Auswertung der Kleistschen Falle, die mangelnde 
„Eindeutigkeit der pathogenetischen Verhaltnisse" eingriffe, und so 
ist die Fragestellung, mit der man an neue Falle herantritt, reichlich 
kompliziert. Sie kann noch weiter kompliziert werden, ja sie muB das, 
wenn man in den Problemen dieser Psychosen Boden unter die FiiBe 
bekommen soil. Kleist heiBt seine Falle „Schreckpsychosen“, er sieht 
als ausidsende Ursache das akute Erschrecken, die Schreckalteration 
an, wenn auch „in alien diesen Fallen das auslosende Erlebnis das 
letzte Glied in einer Kette schreckenerregender Einfliisse ist“. In einem 
Teil der Falle, bei dem eine Erinnerung an ein einzelnes Schreckerlebnis 
fehlte, nimmt K. an, daB entweder das ausl6sende Erlebnis in einen 
Erinnerungsverlu8t mit einbezogen wurde, oder aber daB lange fort- 
gesetzte BeschieBung ohne besonderes vereinzeltes Schreckerlebnis die 

*) Nach Aufzahlung von Faktoren, die gegen die Wunschbeteiligung bei 
Entstehung der Psychosen spree hen (gute Frontleistungen vor der Psychose, 
Rtickkehr ins Feld nach ihrem Ablauf, kurze Dauer der Psychosen) sagt Kleist 
ausdriicklich: „Meiner Ansicht nach sind Wunschfaktoren nicht nur in vielen 
Fallen nicht erweislich, sondem auch zur Erklarung unnotig. Das Schreckerlebnis 
hat wie jedes stark gemiitsbewegende Erlebnis selbst eine suggestive Kraft, die zur 
Fixierung bzw. Verdrangung bestimmter mit dem Schreckerlebnis zusammen- 
hangender BewuBtseinsinhalte zu ftihren vermag. Wenn es gelingt, durch hyp- 
notische Suggestion Vorstellungen, Geflihle und andere BewuBtseinsinhalte zu 
fixieren, so wird man einem so tiefgreifenden Erlebnis wie dem Schreck eines 
Granateneinschlages, der Todesangst einer Verschiittung diese Kraft nicht ab- 
sprechen konnen . 44 
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Psychose verursacht hat. Nun kann untor dem ,,Schreck“ sich psy- 
chologisch recht Verschiedenartiges zusammenfinden. Dem wenigstens 
mit ein paar Worten nachzugehen, scheint deshalb notig, weil hier 
jenes ebenfalls in der Kleist-Bonhoefferschen Auseinandersetzung 
auftauchende, oben schon gestreifte Problem: psychogen oder im engern 
Sinne hysterisch, einhakt. ImGegensatz zu Kleist, der ja ausdriicklich 
die Wunschtheorie sehr einschrankt, sieht Bonhoeffer, wie schon ge- 
sagt wurde, in der Mehrzahl der Kleistschen Falle — das heiBt in den 
,,nicht organischen“ — hysterische Psychosen. AuBer den eben re- 
ferierten Wunschfaktoren schlieBt er die im gleichen Sinne gehende 
Wirkung von Befiirchtungen nicht vdllig aus; wenigstens meint er, 
daB „die Behauptung, daB Befiirchtungen eine ahnliche Bedeutung 
haben, nicht ohne Kenntnis des Einzelfalles zu widerlegen sei 4 * 1 ). Nun 
haben diese Alterationen, das Erschrecken iiber etwas, das dem Betrof- 
fenen selbst zustdBt, denn so ist ja doch der Schreck in diesem allge- 
meinen Sinne gemeint, und die Befiirchtung einen ausgesprochen 
egozentrischen Charakter. Wenn weiter bei 7 von Kleists 34 Fallen, 
die nach den Schreckerlebnissen statistisch gegliedert wurden, „feind- 
licher Sturmangriff mit Einbruch des Feindes in die Stellung“ und 
,,tJberfall auf Horchposten“ genannt sind, so kann man sich fragen, ob 
hier der Schreck nicht recht stark die besondere Nuance der Angst an 
sich gehabt hat. Dem gegeniiber gibt es aber auch noch ein Erschrecken, 
das die Alteration iiber ein MiBgeschick, das einem andern zustoBt, 
zum Hauptinhalt hat. Hier sei mit Riicksicht auf die folgenden Falle 
der Kameradentod genannt. Es soil im Hinblick auf die weiteren Aus- 
fiihrungen Wert auf die Moglichkeit eines, wenn man so will, altru- 
istischen, von eigenen Sicherheitswiinschen weit ab liegeijden plotz- 
lichen und intensiven Erschreckens gelegt werden 2 ). 

Damit sind die Unterlagen fiir die ersten der als Beispiele zu gebenden 
Falle geschaffen. Auf Grund der gefundenen psychologischen Unein- 
heitlichkeit des „Schrecks“ ist es wohl zweckmaBig, die hier behandelten 
Psychosen mit einer allgemeineren Bezeichnung Schockpsychosen 
zu nennen, wobei Schock als psychischer Schock gemeint ist 3 ). 

x ) Den von Kleist dafiir aus der Selbstbeobachtung eines Kollegen gebrachten 
Beweis fiir die Wirkung der Befiirchtungen lehnt Bonhoeffer allerdings ab. 

2 ) Selbstverstandlich kann nicht geleugnet werden, daB auch der Weg vom 
Kameradentod zum Wunsch der eigenen Sicherheit konstruiert werden kann. 
Aber einmal ist wichtig, daB es sich im folgenden nur um Falle mit einem 
recht raschen Umsetzen des affekterfiiilten Eindrucks in die Psychose handelt. 
AuBerdem kann in solchen Fallen sehr wohl auch ein die eigene Sicherheit hinta n - 
setzender Wunsch, Hilfeleistung, Leichenbergung und dgl., die erste Reaktion 
sein. 

3 ) Es wird an einzelnen Stellen noch besonders darauf hingewiesen werden, 
soli aber hier schon generell vermerkt sein, daB bei samtlichen folgenden — aus- 
fiihrlich oder nur bruchstiickweise wiedergegebenen — Fallen, die, es sei wieder- 
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Musk. Gutherz 1 ), 21 Jahre alt. 

Ala ,,akute Psy chose" eingeliefert. Der Truppenarzt vermerkt dazu: Wird 
aus vorderer Stellung mit einem Erregungszustand Zuruckgebracht (Schreck- 
psy chose, sein Unteroffizier soli durch eine Granate neben ihm verwundet sein). 
Fragen werden nicht beantwortet, liber Ort und Zeit ist G. nicht orientiert; maBige 
motorische Unruhe. 

Bei der Aufnahme: Nimmt von nichts Notiz, irrt im Zimmer umher, erhobener 
Zeigefinger. Keine Angst. „Also hier ist’s nicht ganz recht, jetzt muB ich auf- 
passen. Der Unteroffizier Hildenwein, ich hab gesagt, der Baum steht nicht gut, 
da hast du nicht geglaubt, jetzt hast du was abgekriegt, den Baum mach ich heut 
noch weg, das Gewehr ist kaputt geschlagen, alles ist Schaden, jedenfalls fang ich 
an mit zu arbeiten, die Sappe, die ist auch zugeschossen, die muB ich auch auf- 
arbeiten, bloB fehlt mir alles. Es wackelt alles, der Baum, alles kaput, wo fang 
ich nur an. Mein Gewehr, der Franzmann kommt heute, schwer geschossen hat 
er, jetzt muB ich bloB aufpassen, jetzt ist er ruhig, jetzt wo kommt er, alles fehlt, 
ich kann bloB nichts mac hen, Gewehr ist kaputt und Feldflasche, mit dem blod- 
sinnigen GeschoB, so viele sind gekommen, also ist es jedenfalls nicht recht hier, 
da muB doch meine Blende kommen, alle sind weg, alle zugeschllttet, arbeiten kann 
ich noch, aber ich muB doch beobachten — ich lade eine schwere Mine ab, das 
ist egal, was kann ich arbeiten, nichts ist da . . Er spricht so in Absatzen, daB 
ein llickenloses Nachschreiben moglich ist. Wiederholungen von da ab. Ton des 
halbgemurmelten Selbstgespraches. Immer auf der Stelle hin und her; tastet und 
sondiert herum, nimmt einmal einen Fetzen Papier, sonst nichts. Nimmt nicht 
bloB spontan nicht Notiz von der Umgebung, reagiert auch nicht auf Anrede. 

Der „Hildenwein“ kehrt immer wieder und sein Verechwundensein. — In 
seinen Reden kommt: er will an den Hildenwein schreiben. Man gibt ihm Blei- 
stift und Block. Nimmt alles richtig zur Hand, schreibt, ziemlich konzentriert 
dabei, holt sich vom Boden Papier als Unterlage flir die Hand. Diese Unterlage 
ist zufallig eine leere Postkarte, auf die er die Adresse „Unteroffizier Hildenwein, 
8. Komp.“ schreibt. Auf den. Zettel schreibt er: „Hildenwein, ich kann Dich 
nicht finden, ich trage jetzt schwere Minen“. — Man kann sich auch weiterhin 
gar nicht mit ihm in Beziehung setzen. Nachdem er den Satz geschrieben hat, 
legt er plotzlich Block und Bleistift weg und fahrt in dem friiheren Gebaren und 
Reden fort 2 ). 

holt, zu allermeist wenige Stunden nach Ausbruch der Psychose in die Beobachtung 
kamen, die kbrperlichen Symptome der Kommotion fehlten. Wenigstens fehlte 
alles, was herkommlicherweise zu diesen Kommotionssymptomen gerechnet wird. 
Uber Fehlen und Vorhandensein besonders feiner organisch-neurologischer Ano- 
malien, wie sie von Aschaffenburg und anderen geschildert wurden, kann nichts 
ausgesagt werden. Selbstverstandlich fehlten auch Kopfverletzungen, Kontusionen 
und dgl. Von den psychischen Erscheinungen schlossen schwere Benommenheit, 
Andeutungen des Korsakoff sc hen Symptomenkomplexes, uberhaupt Symptome, 
die von vomherein den Verdacht einer organischen Schadigung nahelegten, die 
Aufnahme der Falle in diese Kasuistik aus. — Den Krankengeschichtsnotizen merkt 
man natiirlich vielfach die auBeren Schwierigkeiten, unter denen sie gewonnen sind, 
an. Anfangs konnte ich nur unter ganz primitiven Verhaitnissen meine Notizen 
sammeln. Spater beanspruchten an und nach den Kampftagen auch eine Reihe 
anderer Aufgaben Zeit und Arbeitskraft. 

*) Alle Namen sind Decknamen. 

2 ) In den Notizen findet sich noch eine unmittelbar nach der ersten Unter- 
suchung niedergelegte Bemerkung dariiber, daB in diesem Falle das „Theatra- 
lische“, das sonst bei diesen Psychosen in der Form der tibertriebenen, affektierten 
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Totale Analgeaie an Extremitaten und Geaicht. Nadel tief in Xase, Wangen, 
Fingerspitzen ohne Reaktion einstechbar. Aber Cornealreflex vorhanden. 

Am andern Morgen meldet er sich ala „aufgewacht“. Ea gehe ihm wieder 
gut, nur ganz achlapp, im rechtcn Ohr verspiire er Schmerzen, 6 Tage war er vorn 
in Stellung. Am letzten Tag Angriff der Franzoaen mit achwerer Artillerie. Eine 
Granate achlug ein in den Baum, neben dem er 8tand, ea warf ihn vom Pode8t in 
den Graben. Dann war allea ao verwirrt im Kopfe. Er lief durch den Graben, 
kam an den Unteratand, dort wartete er, wie lange, weiB er nicht, die Offiziere 
schickten ihn weg; dann war „SchluB“. Im Kopf war ea, wie wenn „das Gehim 
wackelte“. Von da ab weiB er nichta mehr bis zum Erwachen am Morgen. Er schatzt 
die Zeit vom Granateinachlag bis Eintritt der BewuBtloaigkeit auf „eine Stunde“. 
Verwirrt war er schon vorher. Er weiB noch, daB er auf das Bein fiel, mit dem Kopf 
schlug er nicht an, er atreifte nur die Grabenwand. Nach seiner Darsteliung iat 
ein Kopftrauma auszuschlieBen. Beim Erwachen merkte er, daB er nicht mehr in 
Stellung iat,frkgte, ob er wieder in Stellung konnte, meinte, er sei inCh. 1 ) oder so wo. 
Dann erst erfuhr er, wo er ist. — Ea fiel auf, daB er apontan kein Wort von dem 
Unteroffizier Hildenwein sagte. Auf Fragen wuBte er, daB der andere links von 
ihm stand, aber er hatte keine Ahnung davon, daB dem etwas passiert aein sollte. 
Er meinte, sich zu erinnern, daB der andere von ihm weggegangen war, ehe die 
Granate in den Baum schlug. 

Nach dem, was er nun horte, erkundigte er sich andern Tages aelbst bei der 
Truppe imd erfuhr, daB der Unteroffizier Hildenwein tatsachlich verwundet worden 
war. Eine Erinnerung an dieses Ereignis war bei ihm nicht wieder herauszuholen. — 
Er erweist sich als ein stiller, ordentlicher Mensch, an dem hochstens etwas Ver- 
dostes und Gleichgiiltiges auffallt. Jedenfalls fehlen alle neurasthenischen und alle 
hysterischen Ztige. Er bleibt so, wie er am Tage dea Erwachens ist. Seine Klagen 
waren in den ersten Tagen lediglich, daB er sich etwas „schlapp in den Knochen“ 
ftihle. Naoh 14 Tagen Erholung geht er wieder zu seiner Kompagnie 
in den Wald. — Auch seine Angaben zur Lebensgeschichte ergeben gar nichts 
von irgendwelchen nervosen ZUgen; nichts weiat auf eine hysteriache Veranlagung 
hin; er iat Holzhauer, Rekrutvon 1914, wurde im Januar 1915 am rechten Bein 
verwundet und war am J. Mai wieder zur Kompagnie gekommen. An das Ar- 
tilleriefeuer habe er sich „nie gekehrt“. Er war fast standig in der vorderen Stellung, 
bis er Ende Juli mit der Schreckpsychoae zur Beobachtung kam. 

Da ich mich mit dem Truppenarzt liber G. besprochen hatte, so 
ware ich davon in Kenntnis gesetzt worden, wenn er weiterhin versagt 
hatte. 2 1 / 2 Jahre spater hatte der Ersatztruppenteil nur die Kranken- 
blatter iiber die erwahnte Beinverwundung vom Jan. 1915. 

Der Fall Gutherz ist an die Spitze gestellt, weil bei ihm der ganze 
Ablauf der Psychose mit alien Einzelheiten bis zum Erwachen genau 
beobachtet werden konnte, und weil er mit seinen eigentumlichen Be- 
ziehungen zwischen dem Hauptinhalt der Psychose und einem objektiv 


Ausdruckageate sich zeigt, in einem andern Sinne aehr sinnfallig hervortritt: G. er- 
zahlte, was er tat, als Selbstgesprach („ich habe kein Handwerkazeug, also werde 
ich eine Mine ausladen — ich kann jetzt nur die andere Sappe ausgraben“ usw.), 
gewissermaBen an Stelle der tatsachlich fehlenden Handlungen; es sind nicht bloB 
Begleitgesprache, was er sagt, sondem Erklarungen seiner symbolischen Hand¬ 
lungen. 

*) Ein Ruhequartier seines Regimentes. 
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festgestellten Erlebnis unmittelbar vor ihrem Einsetzen besonders 
dringlich zuin Versuche einer Analyse auffordert. 

Die akute Psychose trifft einen 21 Jahre alten Menscben, bei dem 
alle psychopathischen Ziige in der Vorgeschichte offenbar fehlen. Er 
war mit Kriegsausbruch eingeriickt, wegen Verwundung vora Januar 
bis Mai 15 in derHeimat behandelt worden 1 ), und hatte beimAusbruch 
der Psychose wieder zwei Monate in der Front gestanden. Ihm selbst 
waren alle subjektiven Erschopfungserscheinungen fremd gewesen. 
,,An das Artilleriefeuer hatte er sich nie gekehrt.“ Wahrend eines An- 
griffs des Gegners bediente er ein eingebautes M.G. Die Gcanate schlagt 
in einen Baum zunachst seinem M.G. Er wird in den Graben geworfejt. 
Eine Verletzung, insbesondere ein Kopftrauma, kann nach seiner Be- 
schreibung ausgeschlossen werden. Er weiB noch, wie er zuriicklief 
und weggeschickt wurde. Dann erst war ,,SchluB“ mit der Erinnerung. 
Man weiB aus der Notiz des Truppenarztes, daB er da schon nicht 
orientiert und in einer motorischen Unruhe war. 

Beim Beginn der Beobachtung, wenige Stunden nach dem Ausbruch 
der Psychose, lebt er in einer v6llig verschobenen Situation ohne jede 
Angst, ohne eine Beeinflussungsmoglichkeit; nach aufien spielt er das 
wohl bekannte und oft beschriebene Schutzengrabenspiel a ). Es ist 
allerdings nicht unmittelbar einer der sonst zumeist in allerlei Abwand- 
lungen sich prasentierenden Kampfe mit Gewehrhantierungen, Hand- 
granatenschwenken und Schlachtrufen aller Art; was G. vorfiihrt, 
ist vielmehr die den Kampf begleitende Grabenarbeit. Ist so das 
,,Theatralische“ im Ganzen unverkennbar, so hat sich schon unmittel¬ 
bar bei der Beobachtung eine auch sonst beobachtete Besonderheit 
des „Theaters“ sehr aufgedrangt. Wohl war G. ganz losgelost von der 
realen Umgebung, aber was er sagte, war doch ganz deutlich auf diese 
Umgebung berechnet. Da die Handlungen nur unvollkommen kund- 
taten, was sie bedeuteten, so muBte das gesprochene Wort hier ergan- 
zend und ausmalend eingreifen. Das Ende des Ausnahmezustandes 
ist nicht ganz exakt erfaBt. Die Nacht ist dazwischen. Am Morgen 
meldet sich G. als aufgewacht. Dieses Erwachen aus dem Ausnahme- 
zustand wird im folgenden in verschiedenen Typen vorgefuhrt werden 
konnen. Hier war das Herumhantieren in den Schlaf iibergegangen, 
und offenbar aus diesem heraus erfolgte das Erwachen; ziemlich rasch, 
einige orientierende Fragen, nachdem er erst meinte, im Ruhequartier 
seines Truppenteils zu sein, und G. war im Bilde. 

*) Die eigenen Angaben stimmen mit den spater voin Ersatztruppenteil 
uberlassenen Krankenblattern iiberein. 

2 ) „Spiel 4< , „Berechnung u u. a. natiirlich iinmer im Sinne des psychologischen 
Mechanismus des Ausnahmezustands gemeint, nicht als Spiel und Berechnung 
des Simulanten. 
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Im allgemeinen etwas still und indifferent, ohne alle neurasthenische, 
psychopatische oder hysterische Ziige, dabei aber willig und an der 
Klarlegung seines Zustandes interessiert war G. ein Mensch, dessen 
Angaben man durchaus Glauben scbenken konnte, und an diesen 
Angaben fiel eines auf: in dem Ausnahmezustand spielte der Unter- 
offizier Hildenwein eine ganz besondere Rolle. t)ber den Hildenwein 
ging ja auch der einzige kurze Konnex mit der Umgebung, als er 
Schreibzeug annahm, um dem H. zu schreiben. Zwar war von einem 
besonderen Schicksale Hildenweins nichts den Reden zu entnehmen; 
aber die wiederholten Einflechtungen, daB H. verschwunden 1 ) sei, 
die kurze Notiz auf dem Zettel: „Hildenwein ich kann Dich nicht finden“ 
deuteten eine bestimmte Richtung an. Als man mit dem erwachten 

G. sprach, da war von Hildenwein keine Rede mehr. Spontan wurde 
er von G. nicht genannt, und auf die nebenbei gestellto Frage, ob er 
wohl wi8se, wo sein Gruppenfiihrer Hildenwein sei, da kam die Antwort, 
der sei weggegangen gewesen, ehe die Granate in den Baum schlug, 
in so sachlichem, gleichgultigem Tone, daB man nicht an der volligen 
Aufrichtigkeit dieser Meinung zweifeln konnte. Nicht weniger ehrlich 
war das Erstaunen, als G. nun bei Erkundigungen die Verwundung 

H. s erfuhr. Auch dadurch wurde die Erinnerung an die Vorgange 
beim Granateinschlag nicht im geringsten erweitert 2 ). 

Vor der weiteren Zergliederung sei der zweite Fall eingeschaltet. 

Res. Hochstatter, 24 Jahre alt. 

Mit akuter Schreckpeychose nach Mineneinschlag aus dem Walde eingeliefert. 

Schwerer Verwirrtheitszustand. Motorische Unruhe, wenn auch verhalten; 
zielloses Umherdrangcn, aber lenkbar. Drangt namentlich zu Ttir und Fenster. 
Etwas verstorter Ausdruck, aber keine Angst, Murmeln, nur wenige Worte; von 
einem Ulanen — daB er in den Wald miisse —, von einer Mine. Schwer ansprechbar. 
Er ist abgelenkt; das zeigt sein eigenttimlich suchender Blick, der immerwieder 
zum Himmel gerichtet ist. Nach dem Inhalt seiner spontanen Bemerkungen 
spielt hier ganz offenbar eine daherfliegende Mine mit. Wenn man ihn zu einer 
Antwort oder einer sprachlichen Reaktion iiberhaupt fixieren kann, dann sind es 
immer abgehackte Laute, er spricht nie ein Wort auf einmal ganz aus (Hoch . . . 
Hochstatter, dreiB. . . dreiBig); eigentlich nur die paar Worte vom Ulanen, dem 
Walde, der Mine werden korrekt ausgesprochen. Seinen Namen nennt er, auch 
seinen Vomamen. Die Orientierung ist gestort. Zeitlich kommt auf die Monats- 
frage „der dritte“ (tats. Mai), auf die Jahresfrage: „vierz .. .“ (tats. 1915, nicht 

*) Es ist vielleicht fUr die Analyse ganz wichtig, daB in den allerersten Bemer¬ 
kungen H. „was abgekriegt“ hatte und danach erst lediglich „verschwunden“ war. 

*) Es ist absichtlich neben der durchsichtigen Unkompliziertheit des Mannes 
seine Glaubwiirdigkeit betont worden. Man kommt bei der Analyse solcher Falle 
nicht um dieses heikle Problem herum, und man ist leicht geneigt, die Unglaub- 
wtirdigkeit da einzuschalten, wo das Bild verwickelt wird, ohne daB dem anders 
als wiederum mit subjektiv orientierten Meinungen entgegenzutreten ware. Gut- 
herz gegentiber entwickelte sich unmittelbar unter der Beobachtungdie Oberzeugung, 
daB man ihm glauben kann. 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. O. LXV. 20 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



302 


A. Wetzel: 


Digitized by 


1914), auf die anderen Zeitorientierungsfragen keine Antwort. Ortlich: „Htitte“; 
bei wiederholter Frage mit einem erstaunten Blicke „aber nicht meine Hiitte“. 
Mehr ist nicht herauszuholen. Er ist nicht ganz im unklaren, was vorgekommen ist. 
So koramt auf die Frage, ob zu FuB gekommen „Auto, Auto“. Er gibt auch einmal 
an „gestem in der Sappe“. Was passiert ist, dazu aind nur Bruchstiicke zusammen- 
zusuchen; eine Mine sei in die Sappe, er miisse hinaus, miisse einen Ulanen holen, 
der sei neben ihm drauBen gewesen, er sei neben ihm gestanden und sei „dann 
umgefallen“. — Die Exploration ist immer wieder durch ein erregtes Nach-dem - 
' Himmel-deuten „da“ unterbrochen; „Mine“, kommt einmal auf die Frage, waa 
denn da sei. 

Bei der Frage, was Bef. sei, f&llt auf, daB dem „Arzt“ ein langes, scheinbar 
verstandnisloses Anstarren voranging. Die weitere Pnifung ergibt auch tatsachlich 
Andeutungen von Ganservorbeireden. Ein paar Gegenstande werden richtig 
bezeichnet; dann kommt bei einem Messer erst das anscheinend verstandnislose 
Starren, dann etwas theatralisch ausgefiihrte Schneidebewegungen, dann „schneid.. 
schneid .. ., Mess .. . Mess ... Messer “. Ahnlich bei kleinen Zahlenaufgaben; 
einige werden nicht gelost, einige richtig, einige falseh beantwortet. Z. B. (6 X 6?) 
„DreiB ... DreiB .. .“. 

Seinen Namen schreibt er mit abgesetzten Buchstaben unter Besinnen. 
Auch bei der Rote-Kreuzfahne bringt man erst nach langem Bemlihen heraus, 
daB das ein Kreuz ist und daB seine Farbe rot ist. Andererseits ist besonders auf* 
fallig, wie er ganz plotzlich einen sehr unbedeutenden und fliichtigen Eindruck 
erfaBt. Sein Gehaben und Murmeln von der Mine ist mit einemmal unterbrochen, 
„da fahrt ein Auto“. Man hat Miihe festzustellen, daB ganz in der Feme auf einer 
LandstraBe, kaum bemerkbar, ein Auto vorbeigesaust ist. 1m selben Moment fast 
hat er aber auch schon wieder sein Herumhantieren und das Minensuchen auf* 
genommen. 

Im akuten Zustande abbefordert. 

Im aufnehmenden Kriegslazarett fiel er durch Unruhe, unartikulierte Laute 
und ruckartig kreisende Kopfbewegungen auf. Es heiBt im Krankenblatt: „sinn- 
lose Antworten. Beim Vorzeigen einer Funfzehnpfennigmarke keine Antwort. 
Beim Vorzeigen einer Zehnpfennigmarke Antwort blau. Zuruf: Blut; Antwort 
rot: Gras; Antwort: blau. Zuruf: Himmel; Antwort: weiB“. Es ist dann gesagt, 
daB er „vom nachsten Tage ab besonnen und orientiert war. Er erzahlte, es sei 
ein groBer Angriff gewesen, der Nachbar fiel; von da ab weiB er nichts mehr‘\ 

Nach dem Erwachen machte H. noch einen scheuen, angstlichen Eindruck 
und zeigte Lidflattem. Er wurde heimatwarts abbefordert. Mehrere Monate 
war er in Behandlung. Er war depressiv, angstlich, und hatte einen starken Tremor 
des rechten Armes. Auch ein leichter Schiitteltremor des Kopfes bildete sich a us, 
und standig war eine betrachtliche Korperunruhe zu beobachten. Er wurde ala 
weich und im Affekt haltlos bezeichnet. Allmahlich besserte er sich, kam aber von 
einem Heimaturlaub verschlimmert zuriick und wurde nach einiger Zeit zu leichtem 
Arbeitsdienst an die Truppe abgegeben. Dort bewahrte er sich nicht und wurde 
Anfang 1910 ausgemustert. 

Bei Hochstatter besitzt man zur Frage der personlichen Artung 
nur die Auekunft der Heimatbehorde, daB nichts von friiheren Nerven- 
krankheiten bekannt ist. Das besagt natiirlich nicht viel; es laBt hoch- 
stens grobe, sinnfallige Storungen ausschlieBen. In welchem Umfang 
der Mineneinschlag mechanisch wirken konnte, weiB man nicht. Jeden- 
falls fehlten bei der sehr bald nach dem Ausbruch der Psychose erfolgten 
Untersuchung auch hier die Kommotionserscheinungen. In dem Aus- 
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liahmezustand war wieder das Verdrangen der t&tsachlichen Situation, 
ein Sichsperren gegen die von dieser herkommenden Einwirkungen 
und das Weiterhantieren in der Grabensituation — wenigstens in An- 
deutungen — das Kennzeichnendste. Allerdings war es weder das 
sachliche Hantieren, das bei Gutherz so eindrucksvoll war, noch die 
Aufregung des Kampfes, was Hochstatter vorfiihrte. Ohne eigentlich 
Angst zu zeigen, hatte der Mann etwas Verstortes in seiner Art, und 
die Grabenbeschaftigung vergegenwartigte denn auch einen Moment 
ganz besonderer und aufregender Spannung, namlich das Beobachten 
der daherfliegenden Mine, eine Beobachtung, die deswegen einen so 
ganz besonders spannenden Charakter hatte, weil sie mit dem Abschatzen 
der Einschlagstelle und den entsprechenden MaBnahmen zur eigenen 
Sicherheit einherging 1 ). Die unruhige Verstortheit war in dem Bilde 
Hochstatters nicht bloB auf die Minenbeobachtung zurfickzuffihren, 
wieder war es ein Kamerad, von dem er immerzu redete und den er 
holen wollte 2 ). Nach dem ganzen Gebaren, zusammen mit den paar 
abgerissenen Redebrocken, konnte man schlieBen, daB Mine und Ulan 
einen affektbetonten Zusammenhang hatten, und daB der Ulan „um- 
gefallen“ war. 

Es waren weiter bei den Reaktionen auf Fragen Andeutungen von 
Vorbeireden im Sinne eines Ganserzustandes zu beobachten. Das war 
offenbar auch nach den kurzen Krankenblattnotizen noch in dem erst- 
aufnehmenden Kriegslazarett der Fall. Wichtiger in dem hier behan- 
delten Zusammenhange ist, daB H. in diesem Lazarett zu sich kam. 
Das war am 3. oder 4. Tage nach Ausbruch der Psychose, da H. damals 
aus auBeren Griinden von der Krankensammelstelle rasch hatte weiter- 
geleitet werden mfissen. Mit einem Male wurde er klar, mindestens 
aber fiber Nacht. Und nach diesem Erwachen gab er an: Es war ein 

*) Bei den nervosen Erschopfungszustanden in der Front spielte die Ein- 
stellung zu den verschiedenen BeschieBungsformen immer eine groBe Rolle, ohne 
daB auch hier Einheitliches zu beobachten gewesen ware. t)ber die Unertraglich- 
keit der Spannung, welche die lange Pause zwischen AbschuB imd Einschlag bei 
der BeschieBung durch schwere Artillerie mit sich brachte, wurde haufig geklagt. 
Als dann aber der „Bumratsch“ auftrat, ein kleinkalibriges Geschiitz, das auf 
nahe Entfemung schoB, und bei dem sich AbschuB und Einschlag unmittelbar 
folgten (daher die Bezeichnung: Bum = AbschuB, Ratsch = Einschlag), da wurde 
von mane hen gerade das Fehlen jener Pause als besonders zermiirbend bezeichnet. 
Als die Minen aufkamen (sie spielten in den Kampfen des Argonnerwaldes eine 
besondere Rolle), da trat zu dem passiven Etwarten oder Indeckunggehen die 
Beobachtung der fliegenden Mine, die Berechnung der Einschlagstelle und die 
Moglichkeit, sich dem Wirkungsbereich der Mine zu entziehen, und wieder wurde von 
nervds Erschopften gerade dieses Beobachten und Abschatzen als etwas bezeichnet, 
„das nicht mehr auszuhalten war“. 

2 ) DaB es sich um einen Ulanen handelte, hing damit zusammen, daB damals 
das Kavallerieregiment der Division am Grabenkampfe teilnahm. Die Kavalleristen 
waren unter die Infanterietruppen verteilt worden. 

20 * 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



304 


A. Wetzel: 


Digitized by 


Angriff, der Nachbar fiel, von da ab wisse er nichts mehr. Also aucb 
hier wieder das Einsetzen der Amnesie mit dem Anblick des fallenden 
Kameraden. Ob die Amnesie vollkommen war, ob hier ganz die ver- 
einzelten reproduzierbaren Eindriicke eines Augenblicks vermiBt 
wurden, dariiber gibt das summarisch gehaltene Krankenblatt keine 
Auskunft. 

Den beiden Fallen Gutherz und Hochstatter ist gemeinsam, daC 
das Zustandsbild doch durchaus dem entspricht, was wir als psychogen 1 ) 
anzusehen gewohnt sind. Hier soil ohne Zergliederung im einzelnen 
nur der nichtorganische Charakter herausgehoben werden. Dem 
entsprach, daB auch kdrperlich wenige Stunden nach Ausbruch der 
Psychosen alle Kommotionssymptome fehlten. Das ist wichtig; denn 
beide Psychosen brachen unter Verhaltnissen aus, die recht wohl an 
eine mechanische Schadigung denken lassen kdnnten. G. war sogar 
von der Granate weggeschleudert worden, wenn er ja auch nicht sofort 
bewufltlos war. „SchluB“ war ja erst, als man ihn wegschickte. 

Der Charakter des Zustandsbildes der akuten Psychosen legt es 
nahe, nach einem stark affektbetonten, schreck- oder alterations- 
erfiillten Faktor als ausldsender Ursache zu fahnden. Sieht man sich 
den Fall Gutherz darauf an, so drangt doch alles darauf hin, in der 
Verwundung des Gruppenfiihrers ein solches wesentliches Moment zu 
sehen. DaB dieser Gruppenfiihrer seinem Untergebenen nahestand, 
daB Gutherz an dem Unteroffizier hing, das kann man sicher sagen. 
Die Auffassung von der Verwundung des Freundes als psychischem 
Schockmoment wird dadurch gestutzt, daB schon in dem Uberweisungs- 
schein aus der vorderen Linie steht: „Schockpsychose (sein Unter¬ 
offizier soil durch eine Granate neben ihm verwundet worden sein). 4 ‘ 
DaB der Unteroffizier tatsachlich verwundet worden war, wurde fest- 
gestellt, und aus dem Uberweisungsschreiben kann man schlieBen, 
daB G. schon in dem Stadium, als seine Gedanken sich verwirrten, als 
der „SchluB“ sich nahte, als er auf seine Umgebung schon einen psycho- 
tischen Eindruck machte, vor allem von dem Unteroffizier sprach. 

1st die Auffassung von dieser besonderen Wirkimg der Verwundung 
des Freundes richtig, so ist in der Symptomatologie des Ausnahme- 
zustandes und in dem Verhalten nach dem Erwachen Verschiedenes 

*) Vgl. dazu u. a. auch die Arbeit von Birnbaum, Klinische Schwierigkeiten 
im Psychogeniegebiet. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 41 . 1917. Die Probleme 
dieser kritischen Arbeit beriihren sich an manchen Stellen mit den hier aufgewor- 
fenen Fragen. Wenn Birnbaum erst einmal die Schaffung der einwandfreien, 
allgemeinen klinischen Grundlagen verlangt und danach erst auf brauchbare 
Ergebnisse bei der Durcharbeitung der psychogenen Storungen rechnet, so mag 
auch das als ein Beleg fur die Berechtigung einer kasuistischen Mitteilung der 
Kriegsschockpsychosen angesehen werden. 
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bemerkenswert. In den Hantierungen des Dammerzustandes ist der 
Unteroffizier nicht mehr bei Gutherz. Aber er ist nicht etwa verwundet, 
er ist bloB „verschwunden“. H. ist also in einer Art nicht mehr vor- 
handen, die nur die Spannung, wo er wohl ist, nicht aber die Erkennt- 
nis, daB er verwnndet ist, in sich schlieBt. In der Situation des Dam- 
merzustandes kann der Unteroffizier auch unversehrt wieder auftau- 
chen. Wenn man also als richtig gelten laBt, daB die Verwundung 
des Unteroffiziers den Zustand ausgelflst hat, und daB im Dammer- 
zustand diese Verwundung in das die Hoffnung auf unversehrtes Wieder- 
erscheinen offenlassende Verschwundensein verwandelt ist, so bliebe 
immer noch eine kritische Frage: ob man dann das Recht hat, in einer 
Verwundung des anderen ein so schwerwiegendes und -wirkendes Mo¬ 
ment zu erblicken. Man darf aber dabei wohl nicht iibersehen, daB 
es doch sehr zweifelhaft ist, ob G. das nur Verwundetsein erfaBt hat, 
ob bei ihm nicht die Verwundung den Eindruck, den Freund fallen 
zu sehen, ausgeldst hat. Man hat also vielleicht das Recht, zu sagen, 
daB im Dammerzustand das Wissen um das Gefallensein 
sich in die Spannung des Verschwundenseins umgewandelt 
hat. Die ganzen Grabenhantierungen, in welche die Selbstgesprache 
iiber den Unteroffizier eingekleidet wurden, waren ganz deutlich nicht 
einer beliebigen Grabenarbeit, sondern der letztverlassenen Situation 
w r ahrend des groBen Angriffs entnommen. Dabei war ein erwahnens- 
werter Einzelzug, daB G. sozusagen vflllig einsam „arbeitete“. Wahrend 
sonst gerade die Gesten und Rufe der kampferfullten Ausnahmezustande 
ein Zusammenarbeiten mit anderen vorspielten, Kameraden ermun- 
terten oder um Hilfe riefen, war von dem bei G. keine Rede. Dieses 
Aufsichselbstangewiesensein trat bei der Beobachtung besonders ein- 
drucksvoll hervor. 

Es ist nun weiter sehr iiberraschend, daB nach dem Erwachen 
jede Erinnerung an Verwundung oder vermeintliches Fallen des Unter¬ 
offiziers verschwunden war. Die Gleichmiitigkeit, mit der G. erzahlte, 
der Gruppenfiihrer sei schon von ihm w 7 eggegangen gewesen, ehe die 
Grahate kam, die ihn umwarf, war ebenso echt wie die Verbliiffung, 
als er horte, der andere sei tatsachlich neben ihm verwundet warden. 

Der Anblick der gefallenen Kameraden als letzte Erinnerung ist 
auch in der Literatur verschiedentlich erwahnt. Gegeniiber dem hier 
gemachten Versuche, darin besondere atiologische Beziehungen zu 
suchen, kann man immer den Einwand machen, daB schon ganz auBer- 
lich, aus der Situation heraus gegeben, gerade dieser Anblick oft der 
letzte vor einer irgendwie ausgeldsten BewuBtseinstriibung sein muBte. 
Aber der Fall Gutherz weist doch recht eindringlich darauf hin, daB 
hier unter Umstanden ein tieferer, psychologischer Zusammenhang 
bestehen kann. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



306 


A. Wetzel: 


Digitized by 


Der Fall Hochstatter ist viel weniger differenziert, ganz abgesehen 
davon, daB das Erwachen nicht selbst beobachtet werden konnte. 
Aber beim Vergleichen mit dem ersten Fall wird man stich hier doch 
auch entschlieBen konnen, in dem gefallenen Ulanen die wesentliche 
auslosende Ursaehe zu sehen. Auch hier haben wir ja die Einfugung 
des Kameraden in das Spiel des Ausnahmezustands, und mit aller 
Voreicht kann man fragen, ob nicht die Umwandlung des Fallens 
des Kameraden in ein „Umfallen“ in der Richtung jener Verwandlung 
des vermeintlich gefallenen Gruppenfuhrere in den bloB verschwun- 
denen geht. Den exakten Beweis konnen solche psychologischen Zer- 
gliederungen natiirlich nie bringen. tTber Wahrscheinlichkeit und 
Plausibilitat kommt man nicht hinaus, und vollig evident erscheinende 
psychologische Zusammenhange brauchen nicht einmal fiir jenen 
Einzelfall tatsachlich zuzutreffen, aus dessen Betrachtung sie ge- 
wonnen sind. Man kann diesen Fallen gegeniiber auch darauf abheben, 
dafi die Psychosen in ihrem akuten Bilde lediglich die besondere Far 
bung, die besondere Inhaltsetzung von jenem letzten Eindruck her 
bekamen. Wenn man trotzdem an der anderen wesentlichen Rolle 
des Kameradentodes festhalt, so besteht zum mindesten das Bediirfnis 
nach Klarheit dariiber, was Besonderes denn jenen Eindruck noch aus- 
gezeichnet hat, um ihm zu einer solchen Wirkung zu verhelfen. 

Der Anblick des fallenden Kameraden an sich war doch, wenn 
einmal der Schock der ersten derartigen Erlebnisse iiberwunden war 1 ), 
etwas so Haufiges, daB man damit allein bei der Erklarung der Psv- 
chose nicht durchkommt. Man wird davon auszugehen haben, daB ent- 
weder das Erlebnis selbst noch eine besondere Nuance der Affektbe- 
tonung an sich hatte, oder aber, daB die Verfassiing des Mannes selbst 
in dem Augenblick des Ausbruches der Krankheit besondere psychosen- 
bereit war, oder endlich, daB sich beides vereinigte 2 ). 

Zu der besonderen Affektbetonung sei auf die vorhin herausgeho- 
bene Freundschaft zwischen Gutherz und seinem Gruppenfiihrer ver- 

*) Beide Falle, ebenso die folgenden, waren zu lange an der Front, als daB 
eine solche Wirkung des ersten Erlebnisses eine Rolle hitte spielen konnen. 

2 ) Gau p p hat, zum Teil unter Bezugnahme auf ahnliche Erorterungen anderer 
Autoren,in dem Ref era te iiberKriegsneurosen (vgl. S.293)scharf die entsprechenden- 
den Fragestellungen herausgearbeitet. Er wollte ftir die Entscheidung daiiiber ; 
ob es die besonderen auBeren Umstande sind, die es verschuldet haben, daB nur 
ein kleiner Prozentsatz tatsachlich erkrankt, wtihrend die gleichen Schadlichkeiten 
auf Tausende imd Hunderttausende wirken, oder ob die seelische Struktur der 
Erkrankten die Erklarung dafur abgibt, „nicht auBer acht lassen, daB eiu auBerer 
Tatbestand nur scheinbar fiir viele der gleiche ist, weil das Moment der Konstel - 
lation fiir den einzelnen immer noch hinzukommt“. Aber, heiBt es im An- 
schluB daran, man kann „mit Fug und Recht sagen, daB es sich bei weitaus den 
meisten Kriegsneurosen um psychopathische Reaktionen auf eine relativ zu starke 
Belastung der seelischen Gesundheit handelte“. 
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wiesen; der fallende Kamerad war der fallende Freund. Aber auch bei 
dem „Ulanen“ Hochstatters kann man psychologisch ein uber das 
selbstverstandlicbe Zusammengehdrigkeitsgefiihl hinausgehendes Inter- 
essiertsein an dem Gefallenen herausarbeiten. Es wurzelt das in dem 
besonderen Verhaltnis der Infanteristen zu den neu in den Graben- 
kampf eingeriickten und auf die Infanterietruppen verteilten Kaval- 
leristen 1 ). 

Diese besondere Note in dem als letzte Erinnerung heraushol- 
baren Kameradentod ergibt sich auch nun bei den nachsten beiden 
Beispielsfalien. Dem Bilde der Psychosen nach stellen die beiden 
folgenden Falle neue Variationen dar. Hier sind sie unter dem Gesichts- 
punkte der Auslosung der akuten Psychose eingereiht. Es wird noch 
Gelegenheit sein, die Zustandsbilder im Zusammenhang mit andem 
kritisch zu betrachten. 

Unteroffizier Gebwein, 22 Jahre alt. 

Eingeliefert mit „akutem Verwirrtheitszustand infolge einer in der Nahe ge- 
platzten Granate“. Erst Erregungszustand, verwirrt, nicht ansprechbar. Verkennt 
die Personen. Murmelt SchUtzengrabenbefehle. Schreit laut „Herr Leutnant, 
ich muB an die Sappe“. „Herr Leutnant, ieh habe so Kopfschmerzen. “ Dann 
(nach etwa einer Stunde) ganz apathisch, stumm, versteinert. Seine Personalien 
vermag er nun anzugeben. Auf die Frage, was passiert sei, unter Seufzen und 
hilflosem Umherblicken in abgerissenen Satzen: „So riesig Kopfschmerzen — von 
der SchieBerei in den letzten Tagen immer — es sind verschiedene Granaten ge- 
kommen — drei tot — ein paar verwundet — ich bin gerade noch weggekommen. “ 
Mtihscliges Besinnen, Schmerzausdruck. Versinkt rasch wieder in sein versteinertes 
Briiten. t)ber die letzten Vorgange weiB er nichts. Nur, daB er von einem Sanitats- 
mann gebracht wurde. Der habe ihm gesagt, er sei in S.; wie lange schon, wisse 
er nicht. Er wisse noch, daB dieGranate in den Graben kam, und „wie alle dagelegen 
sind, bis auf mich“. Da hore die Erinnerung auf. — Sehr schwer explorierbar 
wegen der Schwerbesinnlichkeit, Abgelenktheit und Alteration. Wo die Erinnerung 
wieder anfangt, ist deshalb nicht ganz genau herauszuholen. Schwer fixierbar; 
es strengt ihn an, zu folgen. In die Lticke ist aber der anfangliche Zustand ver- 
worrener Erregung einbezogen. Er erinnert sich nicht, daB ihm wahrend dieses 
Zustandes andere Wasche angezogen wurde. Mitten in dem Briiten und Starren, 
als keine Frage ihn richtig festzuhalten vermag, fallt er mit einem Male spontan 
ein: „Mir fehlt etwas u , (was?) „meine Unterhose“. Er klagt iiber ein „banges 
Gefiihl“, und daB ,^n dem Kopf noch so viel drin sei“. Er will allein sein, leidet 
lmter dem Ausfragen, fiihlt sich miide. „Der Krach“ ist die einzige Reaktion auf 
die Frage, warum er so niedergeschlagen sei. Nur eine kleine Weile mochte er allein 
sein; er glaube, daB es schon wieder besser mit ihm werde. 

In der Nacht unruhig, rastlos, schlaflos. Am andem Morgen nicht viel anders 
als tags zuvor, tief deprimiert, abgelenkt, wenig ansprechbar. Kopfwehklagen. 

x ) Die Kavalleristen hatten in ihren ersten Grabenkampfen im Argonner- 
wald viel Tapferkeit und Schneid entwickelt. Das verschaffte ihnen rasch die 
Zuneigung der Infanteristen, und man konnte auch auBerhalb des peychiatrischen 
Tatigkeitsbereichs — etwa bei Verwundungen — oft merkwiirdige Belege ftir 
die in dieser Anerkennung wurzelnde umsorgende Betreuung erleben, welche 
die Korporalschaften „ihrem Ulanen“ zuteil werden lieBen. 
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Krankheite- und Veranderungsgefiihl. Die Amnesic laflt sich jetzt ziemlich sicher 
abgrenzen: sie begann beim Anblick der Toten und Verwundeten, nachdem er 
beim Platzen der Granaten „wie einen Schlag“ bekommen hatte, zur Seite geflogen 
war und gleich nach der Explosion hatte „Musik spielen hdren“. „Wir haben 
schon den ganzen Mittag auf den Volltreffer gepaBt, weil immer die eine Ecke 
beschossen wurde.* 4 — Die Erinnerung beginnt wieder bei der ersten, oben wieder- 
gegebenen Unterredung. Die zuerst beobachtete verwirrte Erregung ist in die 
Amnesie mit einbegriffen. — Die korperliche Untersuchung ergibt keinerlei orga- 
nische Symptome, insbesondere weder am ersten noch am zweiten Tag irgendwelche 
Kommotionssy m ptome. 

In einem Feldlazarett konnte G. zur Vorgeschichte noch angeben, daB er in 
der Schulzeit und in der Lehre an „Anfallen von Angstgefiihlen und Gesichts- 
tauschungen 44 litt. Spater und in der Zeit von der Mobilmachung bis zum 6. V. 1915, 
dem Tag des Granatschocks, sei er gesund gewesen. Die Amnesie blieb auch spater 
bestehen. Schon im ersten Lazarett war die ganze Erkrankung zu einem Beiseite- 
geschleudertwerden nach Granatexplosion mit nachfolgender BewuBtlosigkeit 
zusammengezogen worden. 

G. klagte noch langere Zeit uber Kopfschmerzen und Gedachtnisschwache. 
Man beobachtete an ihm schlechten Schlaf und kalte, cyanotische Hande. Nachts 
fuhr er gelegentlich auf. 

Er kam dann zu seinem Ersatztruppenteil und ging spater wieder zu einem 
Rekrutendepot ins Feld. Was weiter aus ihm wurde, ist nicht bekannt 1 ). 

Man weiB von Gebweins Lebensgeschichte wenig, immerhin so viel, 
daB er offenbar nicht ganz durchschnittlich veranlagt war. Er hat 
wahrend der Schule und in der Lehrzeit an Angstzustanden mit Sinnes- 
tauschungen gelitten. Das ist alles, was eine Notiz einer spateren 
Krankengeschichte besagt. Wahrend der Beobachtung war zur Per- 
sOnlichkeitsgeschichte nichts Naheres zu erfahren, weil G. weggeschickt 
werden muBte. Wieder war es nach Mitteilung der Truppe „eine in 
der Nahe geplatzte Granate 44 , die den Mann zur Seite geschleudert 
hatte. Er hatte „wie einen Schlag 44 bekommen und „Musik spielen 4c 
gehort. Aber die BewuBtlosigkeit hatte nicht unmittelbar damit 
eingesetzt, und als er sehr bald nach dem Trauma in die Beobachtung 
kam, fehlten alle korperlichen Kommotionserscheinungen. Bei der 
Aufnahme war noch eine kurze verworrene Erregung mit dem bekannten 
Kampfspiel zu beobachten. Er hielt den Arzt fiir den Leutnant, und 
neben der Meldung, an die Sappe zu miissen, kam schon die Mitteilung 
an ,,den Herrn Leutnant 44 , daB er Kopfschmerzen habe. Dann folgte 
ein Zustahd versteinerten Briitens mit hilflosem, tief schmerzlichem 
Ausdruck, aus dem er sehr schwer zur Fragebeantwortung heraus- 
zureiBen war. Aber unter dem wenigen, was er sagte, kamen in den 
abgerissenen Satzbruchstiicken neben SchieBerei und Kopfschmerzen 
auch die Worte: „drei tot — ein paar verwundet — ich bin gerade noch 
weggekommen 44 , und es lieB sich feststellen, daB nach dem Anblick 

*) In diesem und den andern Fallen litten die katamnestischen Erhebungen 
doreh den Umsturz und die Heeresauflosung. 
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der Toten eine Erinnerungslficke einsetzte, welche die Abbeforderung 
und den Verwirrtheitszustand mit den Meldungen einbegriff. 

Wahrend Gutherz sich an das Artilleriefeuer „nie gekehrt" hatte r 
und bei Hochstatter die Frage der vorbereitenden Spannungsfaktoren 
nieht geklart ist, findet sich bei G. in dem wenigen, was in seiner ver- 
steinerten Depression iiberhaupt herauszuholen war, der Satz: „Wir 
haben schon den ganzen Vormittag auf den Volltreffer gepaBt, weil 
immer nur die eine Ecke beschossen wurde.“ Was aber den Haupt- 
inhalt dieser schmerzvollen Phase bildete, worauf fast allein noch das 
Denken und Sinnen des Mannes eingestellt schien, das war wieder der 
Kameraden tod. Unterschiede gegenfiber den beiden ersten Fallen 
sind deutlich. Der rasche Beobachtungsbeginn hat eben noch — eine 
Stunde lang! — die allererste, nachher von der Amnesie umgriffene 
Phase feststellen lassen, und in dieser war nicht von den Kameraden 
die Rede. Um so deutlicher war nachher die schwere Alteration fiber 
den Tod der Kameraden, ohne daB aber das Erlebnis eine jener eigen- 
ttimlichen Umwandlungen durchgemacht hatte, die wir bei Gutherz 
und in Andeutung vielleicht auch bei Hochstatter fanden. Das Erleb¬ 
nis war in voller Auspragung und Wucht gegenwartig, und es ist das, 
im bestimmten Gegensatz zu Gutherz, zunachst auch einmal geblieben. 
Aber vor allem: es waren wieder nicht irgendwelche zufallig in seinem 
Gesichtskreis fallende Kameraden, sondem es war die eigene Korpo- 
ralschaft, die da von dem Volltreffer so hart mitgenommen wurde; 
gerade die tiefe Erschfitterung fiber den Tod der ihm nahestehenden 
Untergebenen gab dem ganzen Bilde des Mannes die charakteristische 
eindrucksvoile Note. 

Fnteroffizier Bendix, 25 Jahre alt. 

Eingeliefert mit „akuter Psychose nach Minenexplosion 44 . Liegt in einem 
unruhigen Halbschlummer im Bett. Angerufen fahrt er auf, ohne auf den Unter- 
sucher zu sehen oder zu horen, unter den Gebarden der tiefsten Alteration wirft 
er sich umher; es kommen abgerissene Satze: „Es ist fiirchterlich 44 — „meine 
ganze Korporalschaft 44 — „alle die Leute 44 — „drei tot 44 — „Fleischfetzen sind nur 
so rumgelegen 44 . Steigert sich in fassungslose Erregung hinein, ist aber doch fUr 
Augenblicke zu ruhigerem Auskunftgeben zu fixieren. Kommt dann wieder in 
einen Zustand verhaltener Erregung, reiBt die Augen weit auf, starrt vor sich hin, 
das Gesicht rotet sich, die Atmung wird immer rascher, schlieBlich formlich schnau- 
bend. Auch aus diesem Zustande ist er rasch herauszuholen. Es ist von ihm zu er- 
fahren: Eine Mine fuhr um 9 Uhr in die Sappe. Fast seine ganze Korporalsehaft 
sei vernichtet. Es sei schreckhch; es seien alle so tuchtige Menschen gewesen; 
wenn’s nur ihn selbst gepackt hatte. Drei wurden zerrissen. Ein anderer Teil, 
dabei auch er, w r urde verschtittet. Er wisse noch, daB man ihn herauszog, er sah 
seine zerrissenen Kameraden. Von da ab wird die Erinnerung unklar; aber keine 
vollkommene Aufhebung. Er meine, er kam erst in eine Hutte, sein Gefreitcr 
sei bei ihm gewesen, dann sei es ihm so, wie wenn er im Auto fuhr, dann war er 
in irgendeinem kahlen Raum; erst seit er im Bette sei, sei die Erinnerung wieder 
klar. — Er erweist sich bei dieser ersten Untersuchung als orientiert, nur wieder- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



310 


A. Wetzel: 


Digitized by 


holen aich die Anfalle exaltierter Erregung immer von neuem. — Dieser Zustand geht 
unter Behandlung mit Valerianatinktur und moglichster Xichtbeachtung seiner 
Exaltationen ira Laufe der folgenden Tage allmahlich zuriick. Eine Untersuchung 
fiinf Tage nach der ersten ergibt: Er ist ganz ruhig und unauffallig, gibt sachliche, 
gute Auskuft. Der Unterschied im ganzen Gehaben ist gegeniiber der ersten Unter¬ 
suchung sehr auffallig. Das theatralische, affektierte Wesen ist vollkommen ver- 
schwunden. Das einzige, was noch zu bemerken ist, ist eine naturliche und ver- 
standliche Labilitat bei Erwahnung der gefallenen Kameraden. 

Sehr eigenartig sind die jetzigen Ergebnisse der Erinnerungspriifung. Die 
Liicke fangt akut an und hort allmahlich auf. Er weiB noch den Einschlag, sieht 
noch die Getoteten und Zerrissenen vor sich, weiB auch noch, daB er von dem, der 
ihm am nachsten stand, ein Gebetbuch oder Notizbuch aufnahm, dann hort die 
Erinnerung auf. Es fehlen jetzt die vagen Erinnerungsandeutungen, Htitte, 
Auto, kahler Raum. Ganz ungefahr weiB er zwar wieder einigermaBen Bescheid 
seit der Aufnahme in den Krankenraum, aber nun ist fUr die Periode von da ab 
die Erinnerung auch deutlich getriibt. Er erinnert sich an die erste Untersuchung 
nicht, er weiB auch nicht, wie ein Kamerad im Bette nebenan feststellte, daB 
er gleich im Anfang der Aufnahme erzahlt hatte, daB er noch in eine Hutte getragen 
worden war. Dabei ist zu betonen, daB seiner ganzen Art nach seine Angaben 
sicher zuverlassig sind. Er fiigt bei, daB er eigentlich erst seit dem Tage zuvor 
ganz klar sei. In der Cbergangszeit habe er z. B. Briefe gelesen, ohne uberhaupt 
zu begreifen, was drin stand. DaB in der Zeit seit der Aufnahme etwa Erinnerung 
und ihre Liicken mit Ruhe und Exaltation zuSammenfielen, hat sich nicht feststellen 
lassen. Einmal fallt die Bemerkung, es sei ihm jetzt so, wie wenn er Kopfweh 
„gehabt“ hatte. 

Er drangt energisch zur Truppe, wird aber zunachst in eine Leichtkranken- 
abteilung im Operationsgebiet verlegt. 

Von dort kam er im Zusammenhang mit Raumungsbefehlen in die Heimat, 
machte im Heimatlazarett einen frischen Eindruck und klagte nur iiber zeitweise 
auftretende Kopfschmerzen und Schwindelanfalle, deren Nahen er schon einige 
Tage zuvor bemerke. Er spure eine zunehmende Unruhe; kurz vor dem Anfall 
drehten sich die Gegenstande von links nach rechts, dann folge eine kurze BewuBt- 
losigkeit, aus der er mit Kopfschmerzen erwache. Man hat offenbar nie einen 
solchen Anfall beobachtet und fand nur einige Dbererregbarkeitssymptome. 

Nachdem B. einige Zeit beim Ersatztruppenteil Rekruten ausgebildet und 
sich in dieser Zeit nie krank gemeldet hatte, ging er wieder zum aktiven Regiment 
ins Feld. 

Bei Bendix fehlt die bei den beiden ersten Fallen im Vordergrund 
stehende, bei Gebwein nur eine kurze Episode bildende akute Phase 
mit Orientierungsstorung und Situationsverschiebung. Im Gegensatz 
zu der versteinerten Schmerzerstarrtheit Gebweins finden wir bei 
Bendix tiesfte Alteration — mit theatralischem Ubertreiben —, leicht 
ins Hemmungslose ausartende, aber rasch abbremsbare Gestikulationen. 
Dem entsprach der Inhalt der paar abgerissenen Satze: „Es ist fiirchter- 
lich — meine ganze Korporalschaft — alle die Leute — 3 tot — Fleisch- 
fetzen sind nur so herumgelegen.“ Auch bei Bendix hatte die Mine, 
wie die Geschosse bei den anderen, mechanisch eingewdrkt. Aber auch 
bei ihm fehlten alle Kommotionserscheinungen, und die auch hier 
nachtraglich herauszuarbeitende Erinnerungslucke hat nicht mit 
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dieser mechanischen Einwirkung, sondern mit dem Anblick der zer- 
rissenen Kameraden eingesetzt. Ja er konnte noch von einem der 
Getoteten ein Gebetbuch oder ein Notizbuch aufnehmen. 

Von der besonderen Form der Erinnerungstriibung wird spater 
noeh die Rede sein. Im Gegensatz zu den beiden ersten Fallen war bei 
Bendix die Aufhellung allmahlich erfolgt. 

Die Erweiterung und Vervollstandigung des Erinnerungsausfalles 
hat nach riickwarts an dem schockbringenden Erlebnis haltgemacht. 
Dieses selbst ist, anders als bei Gutherz, aber genau wie bei Gebwein, 
nicht in die Amnesie mit einbezogen, es hat aber auch nichts von 
jenen die alterierende Wucht der Vorgange abmildemden Metamor- 
phosen erfahren. Wieder hat der Kameradentod hier seine besondere 
affektive Betonung. Wie bei Gebwein ist es auch bei Bendix die eigene 
Korporalschaft, die vom Volltreffer verwundet und zerrissen vor ihm 
liegt, und es ist eine besondere psychologische Nuance, daB zwischen 
Anblick und Einsetzen der BewuBtseinstriibung der Versuch zu einem 
letzten Liebesdienst, zum Sammeln der paar Habseligkeiten der Zerris- 
senen, eingeschaltet ist. Das war eine Betatigung, welche geeignet war, 
diese Alterationsspannung, die schlieBlich den Ausweg in die BewuBt- 
seinstriibung sich bahnte, nur noch zu erhohen. 

Mit den dargestellten Fallen sollten verschiedene Typen aus dem Gebiete der 
Sehockpsychosen aufgezeigt werden, bei denen sich unter dem Gesichtspunkte 
der auslosenden Ursache gleichartig die Beteiligung des besonders gefiihlsbe- 
tontenKameradentodes ergab, die aber unter sich inpeychologischbemerkenswerten 
Einzelheiten bei aller Ahnlichkeit des psychologischen Mechanismus variierten. 
LaBt man auch die inneren Beziehungen dieses besonderen Kameradentodes 
zum Werden der Psychose gelten, so wird sich die skeptische Kritik doch nicht 
damit abfinden, daB die krankmachenden Faktoren ganz bei der auslosenden 
Ursache liegen sollen; denn schlieBlich handelt es sich doch auch, trotz aller Heraus- 
arbeitung des Besonderen, um ein Ereignis, das bei aller Tragik und Schwere 
etwas recht haufig zu Erlebendes war. Das fiihrt zu dem zweiten Teile der oben 
gegebenen Formulierung, zum Problem der Psychosenbereitschaft. Man 
kann, was die Unterlagen der Psychosenbereitschaft des krankwerdenden Indivi- 
duums angeht, viererlei unterscheiden: die von Haus aus bestehende Konsti- 
tution, die irgendwie im Laufe der vorangegangenen Zeit erworbene Labilitat, 
die etwaige Dauerzermiirbung in der augenblicklichen Situation (Trommelfeuer) 
und endlich die akut durch den Granaten- oder Mineneinschlag geschaffene Ver- 
fassung. Naturlich schlieBt nicht eines das andere aus. Allerlei Kombinationen 
sind moglich; sie brauchen nicht dargestellt zu werden, man kann sie ja geradezu 
errechnen 1 ). 

Nur auf eines sei hingewiesen: Wenn man die als Beispiele angefiihrten Falle 
sich ansieht — in andern ist es ebenso —, so kommt man um das mechanische 
Trauma kurz vor dem Beginn der Psychose nicht herum. Vorsicht ist bei dem 
kleinen Material natiirlich immer wieder am Platze. Daran muBfestgehalten werden, 
daB korperliche oder charakteristische psychische Kommotionssymptome bei 


l ) Sie sind auch in der Literatur sehr eingehend erortert. 
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alien hier irgendwie ausfiihrlich oder spa ter nur mit Einzelheiten herangezogenen 
Fallen nicht beobachtet wnrden, und zwar, worauf wiederholt schon hingewiesen 
wnrde, ganz kurz, wenige Stunden nach dem Erkranken. Aber von den vier bisher 
verwendeten Fallen ist einer beiseite geworfen worden; der andere spiirte ea „wie 
einen Schlag“; bei Hochstatter wissen wir niehts; Bendix, der einen Zustand hatte, 
den man noch von alien am sichersten als nicht organisch bezeichnen kann, hatte 
hinterher wahrscheinlich Anfalle mit Drehschwindel von rechts nach links, kurzer 
BewuBtlosigkeit und starken Kopfschmerzen. Und so vermag die Vermutung an- 
gedeutet werden, ob nicht doch das mechanische Trauma uberhaupt, die Erschiitte- 
rung, auch dann, wenn sie nicht — oder gerade deshalb, weil sie nicht? — zu 
Kommotionserscheinungen der tiblichen Art gefiihrt hat, ein Dispositionsfaktor ist, 
mit dem zusammen jene Alterationswirkung erst sich geltend machen kann. 
Kritische Einwande liegen zur Hand. Man yvird immer wieder aul Bonhoeffers 
Meinung von der Ungeeignetheit des Materials hingewiesen. Eine der Kompli- 
kationen ist z. B., daB bei solchen Frontpsychosen der Granateinschlag sehr oft 
gleichzeitig den psychologischen Faktor des Kameradentodes und den biologischen 
Faktor der mechanischen Erschiitterung verursachen wird. Gerade das, was hier 
so wichtig ware, die Sonderung der beiden Wirkungen, ist also in den entscheidenden 
Fallen nicht moglich 1 ). 

Geht man andersartigen dispositionellen Faktoren nach, so kann man bei 
Gebwein wohl von einer von jeher bestehenden psychischen Labilitat (Anfalle 
von Angstzustanden mit Gesichtstauschungen in der Lehre) zu der versteinerten 
Depression nach der mit BewuBtseinstrubung einhergehenden akuten Phase und 
schlieBlich zu der verlangsamten Genesung eine Linie ziehen. Fur die akute Phase 
steht als Unterlage noch dazu die durch Stunden gehende Spannung und Er- 
wartung des Volltreffers zur Verfiigung. Aber in dem geschlossensten Falle, bei 
Gutherz, fehlt die labile Konstitution ebenso wie die Spannung vor der Psychose 
ganz. Also schon beim Vergleich der zwei Falle niehts von Einheitlichkeit — bei 
den andem versagt das Material —, das stiitzt den Versuch, in dem geflihlsbetonten 
Kameradentod und — vorlaufig mit einem groBen Fragezeichen — vielleicht noch 
in einer besonderen Wirkung des Einschlags selbst die wesentlichen Faktoren fur 
das Werden der Psychose zu sehen. 

Das Problem, das am schwierigsten ist, weil es ohne subjektive 
Einstellungen und Wertungen gar nicht angepackt werden kann, das 
Wunsehproblem im Sinne Bonhoeffers, bleibt noch iibrig. Allerdings 
sollte die ganze bisherige Darstellung sich gewissermaBen von selbst 
immer mehr zu der SchluBfolgerung einengen, daB ein solcher Wunsch 
als auslosender Faktor auch in den Erganzungen und Einschrankungen, 


*) Ich habe keinen Fall in meinem Material, bei dem diese Art von Kameraden¬ 
tod sicher ohne eine solche komplizierende GeschoBwirkung zur Psychose gefiihrt 
hatte Es kamen in Betracht FaUe von der Art jenes von Gaupp (a. a. O. S. 331) 
kurz erwahnten Soldaten, der beim Ausgraben eines verschiitteten Kameraden 
seinen Hauptmann mit abgerissenem Kopf fand und damach in einen entsetzen- 
erflillten Dammerzustand verfiel. — Einen analogen Fall erwahnt Stierlin 
(Uber psycho-neuropathische Folgezustande bei den Uberlebenden der Katastrophe 
von Courri&res am 10. Marz 1906. Inaug.-Diss. Basel 1909). Es handelt sich dabei 
um eine Dame, die nach dem Erdbeben von Messina sich am Ausgraben der Leiche 
ihres Vaters beteiligte. Die Psychose, die ausbrach, ist allerdings nach der Be- 
schreibung nicht recht zu fassen. 
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die Bonhoeffer dem Wunsch „nach Hause“ gab 1 ), keinen Platz 
zu haben scheint. 

Am ehesten noch ist der Zustand von Bendix gefarbt von einer in 
das Gebiet jener Bonhoefferschen Umschreibungen gehOrenden Hem- 
mungslosigkeit. Seine Exaltation hat etwas Ubertriebenes, etwas von 
jenen Ziigen, denen man das Bestreben des Eindruckmachenwollens 
unterlegen kann, an sich. Aber es war wohl auch bei ihm eben nur eine 
Farbung des auf andere Weise ausgelOsten Zustandes. Bonhoeffer 
hat den Einwand Kleists von der spateren Riickkehr so Erkrankter 
in die Front nicht gelten lassen; er sagt: „So einfach liegt der Mechanis- 
mus allerdings keinesfalls, daB gewissermaBen von vomherein Feige, 
um es grob auszudriicken, die Anwarter der Schreckpsychosen im 
Kriege sind.“ Immerhin kann diese Riickkehr zur Front die von an- 
derer Seite her gewonnene Meinung von der Nichtbeteiligung des 
Fluchtwunsches doch wohl stiitzen. Die ungemein leicht in der Zeit- 
spanne des Wegseins von der Front eintretende Hysterisierung dieser 
psychogenen Zustande wird an den Fallen am wenigsten vorbeigehen, 
bei denen schon die akute Phase einen wenn auch modifizierten und 
eingeschrankten Fluchtwunsch als AnlaB hatte. Der zuletzt beschriebene 
Bendix ging auf dem Umweg liber die Heimat wieder ins Feld, ebenso 
wie Gebwein 2 ). Gutherz war unmittelbar wieder an die Front gegangen. 
Selbst wenn sie es nicht getan hatten, wie Hochstatter, der eine depressiv 
gefarbte Zitterneurose ausbildete, so hatte doch die MOglichkeit jener 
sekundar erfolgenden Hysterisierung nicht zwingend das Wunsch- 
moment bei der akuten Psychose bewiesen. 

Eines ist allerdings wohl zu beachten: Wenn das Ergebnis der 
kritischen Zergliederungen dahin zusammengefaBt werden kann, daB 
fiir einen Teil der psychogenen Schockpsyehosen, die nicht lediglich 
Emotionsstuporen sind, der „Wunschkomplex“ keine maBgebende 
ausl6sende Rolle spielt, so richtet sich das gegen jene Form der Wunsch- 
theorie, die jetzt in der Neurosenlehre allgemein anerkannt ist 8 ), und 
die Bonhoeffer meint, wenn er den Wunsch „Nach Hause“ durch 
den Wunsch, den Eindruck des Erlebnisses sensationell auszudriicken, 
Mitleid und Beachtung auf sich zu lenken, sich dem durch den 

x ) Siehe oben S. 302. 

2 ) Dessen Spuren bei einem Feldrekrutendepot aufhorten. — Bendix hatte 
ernsthaft darauf gedrangt, sofort wieder zur Truppe zu kommen. Nur zur Vor- 
sicht war er noch eine kurze Zeit einer Leichtkrankenabteilung tiberwiesen worden. 
Ein Raumungsbefehl (e« war noch 1915) brachte ihn in die Heimat. Aber auch da 
weitete er die beschriebenen Schwindelanfalle nicht etwa mit Hilfe neurotischer 
Zutaten zu einem frontersparenden Zustand aus. 

3 ) Sie wird hier jetzt manchmal zu sehr verallgemeinert. Was im Rahmen 
dieser Arbeit fiir bestimmte Schockpsyehosen dargelegt wird, das gilt sicher 
auch fiir einen wenn auch vielleicht recht kleinen Teil der Neurosen. 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



314 


A. Wetzel: 


Digitized by 


Schreck ausgelosten Lahmungsgefuhl hingeben zu kdnnen u. dgl., er- 
ganzt. 

Man muB das deshalb hervorheben, weil man bei einem auf diese 
negative Feststellung folgenden Versuche — dessen Durchfuhrung 
nicht im Plane dieser Arbeit liegt —, dem Mechanismus des Hinein- 
geschleudertwerdens der Psyche in den Ausnahmezustand auf die 
Spur zu kommen, vielleicht doch wieder auf die Wunschfrage, wenn 
auch, psychologisch gesehen, in einem ganz anderen Sinne stoBt. Auch 
wenn man etwa einen mit dem Erschrecken unmittelbar zusammen- 
hangenden vasomotorischen Insult als wesentlich beteiligt annimmt 
cxier sonstwie die wesentlichen Ursachen vom Biologischen her er- 
fassen will, so ist man doch immer wieder versucht, einen psychischen 
Faktor zum mindesten als formbestimmend und inhaltsetzend bei der 
Psychose anzunehmen. Man kann hier auch auf einen „Fluchtwunsch“ 
kommen. Aber er ist doch offenbar etwas ganz anderes, als der bisher 
ins Auge gefaBte. Es ist die unmittelbar aus dem gewaltigen Erschrecken, 
aus der Wucht der Unertragbarkeit der Situation erfolgende Umsetzung 
in die kategorische Verneinung; in jenes eigenartige „Es ist nicht wahr“, 
mit dem da und dort auf eine in ihrer Schwere unfaBliche Nachricht 
reagiert wird 1 ). Aber diese „Flucht“ hat mit jener anderen, egoistisch- 
egozentrisch orientierten psychologisch so wenig gemein 2 ), daB es 

x ) Es ist mir selbst bei zwei schizophrenen Frauen, die in akutenPhasen schwerer 
angstlich-ratloser, halluzinatorischer Verwirrtheit ihre Kinder getotet haben, 
gelungen, spater diese zeitweilige eigentttmliche Verdrangung des UnfaBlichen 
nachzuweisen (vgl. Wetzel, t)ber Massenmorder. Ein Beitrag zu den personlichen 
Verbrechensursachen und zu den Methoden ihrer Erforschung. Berlin 1920 bei 
Springer). 

2 ) Man darf dabei auch nicht iibersehen, wie vollig ausgefullt die Psyche dieser 
Leute wohl im Augenblick des Schocks von jenen aufs tiefste alterierenden, ihrer 
ganzen Art nach doch gerade von egozentrischen Einstellungen wegflihrenden Er- 
lebnissen war. Gerade darauf ist fur diese Falle auch gegeniiber den neuerdings 
wiederholt gemachten Hinweisen auf die iiberraschend groBe Bereitschaft des 
Fluchtwunsches auch bei akuten psychischen Traumen zu verweisen. Z. B. hat 
Landauer (Zur Psychodynamik der Kriegshysterie und ihrer Heilung, Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psych. 48. 1919) mit der Analyse einer Schockneurose sich gegen 
die Annahme gewandt, daB Unfalle sich so rasch abspielen, daB eine psychische 
Vorbereitung auf die dem Unfall folgende Erkrankimg unmoglich ist. Man muB bei 
dem speziellen Falle (durchgehende Pferde, Sturz) die von Landauer einleuchtend 
gegebene Deutung durchaus gelten lessen. Aber gerade die Klarlegung aller inneren 
und auBeren Faktoren zeigt, daB der Fall mit den hier abgehandelten Fallen nicht 
ohne weiteres inParallele zu setzen ist. Wenn Landauer weiterhin von der in der 
Luft liegenden Krankheitsbereitschaft redet und die Einstellung auf den ,,Heimat- 
schuB“, die Spannung zwischen Einschlag und AbschuB der Granate u. a. m. 
erwahnt, so kann selbstverstandlich die Moglichkeit solcher Bereitschaften nicht 
bestritten werden. DaB sie maBgebend wirksam geworden waren, wird ftir unsere 
Falle nicht angenommen, weil offenbar andersgerichtete Faktoren die ausschlag- 
gebende Rolle spielten. Im Rahmen solcher psychologischer Analysen wird die eine 
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berechtigt erscheint, sofern die Schliisse aus den Fallen anerkannt 
werden, bei der Auffassung zu bleiben, daB es auBerhalb des „orga- 
nischen Schreckdammerzustandes“ im Sinne Bonhoeffers und des 
Balzschen Emotionsstupors schreckbedingte Sehockpsychosen gibt, die 
trotz mannigfaltiger Einschlage in der Psychose im Sinne des Ganser- 
schen Dammerzustandes nicht anf die von Bonhoeffer zusammen- 
gefaBten Wunschwirkungen zuriickgehen. Im Gegensatz zu diesen 
Wiinschen haben ,,Flucht“ und „Wunsch“, wenn man auch bei der 
Analyse unserer Falle damit arbeiten will, doch einen ausgesprochen 
altruistischen Charakter. Einen Hinweis darauf geben wohl auch 
die beiden merkwiirdigen, bei Gutherz .und Hochstatter gefundenen 
InvBrsionen, der „verschwundene“ Gruppenfiihrer und der „umge- 
fallene“ Ulan. 

Um das Problem der Schreck- und Sehockpsychosen von weiteren 
Seiten her betrachten zu konrien, seien den ersten 4 Fallen 3 weitere 
an die Seite gestellt. 

Ulan Angler, 23 Jahre alt. 

Als „akute Geistesstbrung nach Mineneinschlag 44 zugewiesen. Beginn der 
Beobachtung einige Stunden nach Ausbruch. t)ber sein Verhalten unmittelbar 
nach dem Einschlag wurde nichts bekannt. Bei der Aufnahme sitzt er starr, 
bewegungslos, mit leerem Blick da, ist aber nicht bewuBtlos. Der Lidschlag ist 
auffallend seiten. Der Cornealreflex ist nicht aufgehoben. Er redet nichts, aber er 
versteht. Auf die Frage, was passiert sei, erfolgen ein paar exaltiert-theatralische 
Kopf- und Armbewegungen. Aufforderungen wie Zungezeigen u. dgl. werden 
befolgt. 

oder die andere Deutung immer nur einigermaBen einleuchtend gemacht, aber 
nicht im strengen Sinne bewiesen werden konnen. — Gaupp faBt in dem zitierten 
Kriegsneurosenreferat den Begriff des Hysterischen weiter als Bonhoeffer. 
Der „Wille zur Krankheit 44 ist auch fur ihn nicht ausschlaggebend. Er sieht, wie 
Kleist, im Schreck selbst einen hysterisierenden Faktor, d. h. er „bedarf nicht 
der. Abgrenzung einer Schreckneurose, sondem kann die psychogene Symptomato- 
logie der Granatkontusion wie anderer akut-affektiver Schadlichkeiten unter die 
hysterischen Reaktionsformen rechnen 44 . Dem entspricht auch die Gauppsche 
Auffassung, wie sie in der Arbeit: t)ber den Begriff der Hysterie. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psych. 5 . 1911, niedergelegt ist. — Auch Kraepelin (Psychiatric, 
8. Aufl. 1915) hat in der Umschreibung des Wesens der Hysterie mit der Betonung 
des Gesichtspunktes der „Schutzvomchtungen“ diesen weiteren Begriff des Hysteri¬ 
schen. Im iibrigen soli auf die ganze Hysterielehre hier nicht eingegangen werden. — 
Ich habe mich absichtlich hier an die Bonhoeffersche Umschreibung in erster Linie 
gehalten, weil es sich ja gerade um die Bedeutung jenes Willens zur Krankheit, 
des Fluchtwunsches grober und differenzierter, Art handelt. Dabei sei ohneweiteres 
zugegeben, daB die Vermeidung des Ausdrucks „hysterischer 44 Psychosen, nament- 
lich da, wo der Gansertypus im Vordergrund steht, im Vergleich mit den land- 
laufigen Bezeichnungen imnatiirlich und gekiinstelt ist. Aber wenn schon das 
Hysterische hier ganz unter dem Gesichtspunkte der wesentlichen auslosenden 
Faktoren behandelt ist, kann das Wort nicht auch zur Zustandsbezeichnung 
dienen; auch deshalb nicht, weil dann die Gefahr des Riickschlusses von der Be- 
zeichnung des Zustandsbildes auf die Auffassung der Entstehung sehr groB ware. 
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Dieser Zustand halt einen halben Tag an. Danach ist er ganz anders; er 
benimmt sich natlirlich, frei, gan t lebhaft, und ist imstande, gute Angaben zu 
machen. Er klagt noch iiber etwas ReiBen im Kopf; manphmal sei es noch wie ein 
schwarzer Schleier vor den Augen. Er weiB anzugeben, daB er Posten stand. Minen 
kamen; er horte verschiedene Einschlage, dann einen Knall in seiner Nahe, und das 
BewuBtsein war weg. Er weiB vom Folgenden gar nichte. Als einzige Erinnerungs- 
insel taucht auf, daB er aus einem Auto ausgeladen wurde. Danach setzt wieder 
der Erinnerung8au8fall ein. Er weiB auch nicht, daB der Ref. wiederholt bei ihm 
war. Ganz klar sei er, seitdem er im Laufe des Xachmittags den Drang zum Uri- 
nieren gespurt hatte und ausgetreten war. — Drei Tage spa ter: Der Kranke ist 
ganz in Ordnung. Auch der Schlaf ist gut. Die angegebene Abgrenzimg des Er- 
innerungsausfalles bleibt bestehen. Nur fiigt er noch an, daB dem Mineneinschlag 
rasch und plotzlich ein GefUhl des^ Leichtseins, des Gehobenwerdens (das er selbst 
spontan als etwas anderes als die einfache Luftdruckwirkung bezeichnet) folgte, 
ein kurzer Schmerz an der Schlafe, dann war er bewufltlos. Er hat erst wieder 
Erinnerung von der zweiten Unterredung mit dem Arzte ab. Nach dem Erwachen 
habe er sich da erst besinnen mtissen, wie er eigentlich in eine Stub© kam, er sei 
doch sonst in einem Unterstande geweaen. — Gar nichts Auffalliges in der Vorge- 
schichte. A. geht wieder zu seiner Truppe. 

Der Fall Angler ist ganz besonders gut zu iibersehen. Ein seiner 
Personlichkeit nach ganz unkomplizierter Kavallerist im 4. Dienst- 
jahr, seit kurzer Zeit im Grabenkampf, also noch nicht im geringsten 
erschflpft und zermiirbt; eine akute Psychose nach Mineneinschlag 
mit aufgehobener Erinnerung und schlagartigem Erwachen; keine Spur 
von neurotischen Resten damach. Das Bild der akuten Psychose 
selbst im ganzen ein Emotionsstupor, in dem ein paar theatralische 
Gesten, welche ab und zu die versteinerte Starre durchbrechen, recht 
eindrucksvoll unterstreichen, daB ein Festgebanntsein in einer irgend- 
wie gearteten Alteration die Grundnote des ganzen Zustandes bildet. 
Auch hier vermag der Kranke recht genaue Angaben iiber das Ein- 
setzen der BewuBtseinstriibung zu machen. Von irgendeinem Moment, 
das auf eine Gemeinsamkeit mit der ersten Gruppe hinwiese, von einem 
ergchiitternden Eindruck, wie man ihn dort fand, ist keine Rede. Um so 
mehr legen die Empfindungen des Leichtseins und Gehobenwerdens 
und der kurze Schmerz an der Schlafe den Gedanken an die mechanische 
Bedingtheit der BewuBtseinsaufhebung nahe. Aber: alle ktfrper- 
lichen Kommotionssymptome fehlten; die akute Psychose, deren Be- 
obachtung wieder ganz kurz nach deren Ausbruch begann, hatte gar 
nichts von Kommotionszeichen aufzuweisen; die versteinerte Starre 
war recht gut von organischer Benommenheit zu unterscheiden. Die 
Versunkenheit konnte ja auch ganz prompt mit der Frage, w as passiert 
sei, durchbrochen werden, so einfdrmig auch die darauffolgende Re- 
aktion w'ar. Dazu kommt das schlagartige Erwachen ohne nachfolgende 
Verwirrtheit, motorische Unruhe, unklare Orientierung, Benommen¬ 
heit, Merkschwache u. dgl., kurz ohne alle jene der akuten Kommo- 
tionspsychose der Literatur zukommenden Symptome, aber auch ohne 
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alle neurotischen Folgeerscheinungen 1 ). Alles das will die Auffassung 
als eine organisch-kommotionell bedingte Psychose nicht aufkommen 
lassen. Aber auch zu den organischen Dammerzustanden, deren Ab- 
spaltung durch Schreckwirkung Bonhoeffer annimmt, gehdrt die 
Psychose nach ihrem Zustandsbilde offenbar nicht. Von dieser Seite 
her betrachtet geh6rt Angler am ehesten zum Typus des Balzschen 
Stupors. Wenn ein besonderer Einschlag dabei ist, so ginge er im Sinne 
Bonhoeffers nach der Seite des Hysterischen und nicht nach der 
Seite des Organischen. 

In den nach dem Gesundwerden reproduzierten Erinnerungselemen- 
ten unmittelbar vor Einsetzen der Liicke ist nichts von seelischen 
Schockmomenten enthalten. Das „Leichtsein“, „Gehobensein“ war 
zwar nicht eigentlich bildlich gemeint, aber es war, wie A. spontan 
hervorhob, etwas anderes als ein einfaches Beiseitegeworfenwerden. 
An affektiven Komponenten war also — soweit die Erinnerung aus- 
reicht — eher das Gegenteil von einer Alteration darin enthalten. Trotz- 
dem stand die akute Psychose durchaus unter dem Zeichen einer solchen 
schweren Alteration. 

Vergleicht man den Fall Angler mit den Fallen der ersten Gruppe, 
insbesondere dem Fall Gutherz, so zeigt letzterer, daB der sicher vor- 
handen gewesene erschreckende und erschiittemde Eindruck nach Ab¬ 
laut der akuten Psychose spurlos aus der Erinnerung verschwunden 
sein kann. Die t)bertragung auf den Typus der Psychose Angler wird 
nur dadurch erschwert, daB man nicht bloB in den als Beispiel ange- 
fiihrten Fallen, sondern auch in anderen regelmaBig dieses auslosende 
Ereignis in der Psychose angedeutet fand. Allerdings, Angler sagte 
uberhaupt nichts, er gestikulierte nur, und deshalb kann man nicht 
ausschlieBen, daB auch bei ihm in der Psychose die Erinnerung an das 
Ereignis fixiert war und ihn beherrschte. Das ist eine Moglichkeit; 
eine andere liegt naturlich darin, daB im Gegensatz zu der ersten Gruppe 
hier doch lediglich das Erschrecken an sich, die alterierende Wirkung 
der GeschoBexplosion selbst wirksam geworden ist. Immerhin, die 
erste Moglichkeit besteht, und aus dem Vergleich mit dem Mechanismus 
des Falles Gutherz darf man vermuten, daB auch bei so einfach aus- 
sehenden Fallen, bei denen spater in der in den Lazaretten aufgenom- 
menen Anaranese sich anscheinend sehr eindeutig die BewuBtlosigkeit 
an den GeschoBeinschlag angeschlossen hat, die Zwischenschaltung 


*) Von dem schlagartigen Erwachen wird spater noeh einmal kurz die Rede 
sein. Angler gehort zu den Menschen, bei denen diese Riickkehr aus der theatra- 
lischen Geste zum strammen Soldaten ungemein eindrucksvoil war, damit auch zu 
den Fallen, die nachdrlickiich jene recht leicht und immer wie der sich aufdrangende 
Anschauung widerlegten, daB dieses theatralische, „hysterische“ Gebaren doch recht 
erheblich in der ganzen Pereonlichkeit uberhaupt verwurzelt sein muBte. 

Z. f. d. g. Nonr. n. Psych. O. LXV. 21 
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ernes affekt- und alterationserfullten Eindrucks sick iiicht ausscklieBen 
laBt. 

Eine neue Variation, die sich auf den Ausgang dieses Typs von 
Psychos© bezieht, soli der nachste Fall demonstrieren. Nachdruck 
wird dabei darauf zu legen sein, daB dieser besondere Ausgang, der 
tlbergang in eine Neurose, da war, ehe die uniibersehbaren hysteri- 
sierenden Einfliisse des Wissens um das Wegsein von der Front und 
der Lazarettbehandlung in Tatigkeit treten konnten. 

Musketier Holz, 23 Jahre alt. 

Wird als frische akute Minenexplosionspsychose geschickt. Nach Mitteilung 
des Truppenarztes zunachst ein akuter Erregungszustand, in dem er mit dem 
Bajonett auf die Kameraden losging. Sitzt regungslos, zusammengesunken da. 
Ganz leerer Ausdruck; nichts regt sich, aber nicht starr und gespannt. Gar keine 
Reaktionen auf Aufforderung usw. Cornealreflex herabgesetzt, wird geringer bei 
wiederholter Untersuchung. Ab und zu eine miide, theatralische Geste zum Kopf. 
Stlitzt den Kopf. *— Abends zunehmende Unruhe. Tastet am Boden herum, 
markiert SchieBen. Ausdruck wie bisher. Unansprechbar. Gar keine Schmerzemp- 
findung. In der Nacht auf Mittel Schlaf, aber auch weiterhin verdost, wenn auch 
motorisch ruhiger. Erst am ubemachsten Tag formlich mit einem Schlag klar 
und in Ordnung. — Eine Exploration einige Tage danach ergibt: Er habe sich 
erkundigt, am 19. sei er gekommen. Er wisse nichts davon. Am 21. morgens 
sei er aufgewacht und wuBte erst gar nicht, wo er war. Am Ortskommandoschild 
habe er gelesen, daB er in S. ist. Erkundigt sich dann, wie er hereinkam. Von dem 
Morgen ab sei er ganz klar. Noch etwas schwindlig, Schlaf schlccht, wacht viel 
auf, keine Ruh in ihm, abscheuliche Traume von Verwundungen. Ohrensurren. 
Wache nachts ganz plotzlich auf und konne nicht mehr einschlafen. Gegen Morgen 
kommt erst richtiger Schlaf. So schwach nach dem Erwachen. Wenn er schreiben 
will, bringt er nichts fertig; hat Briefe zerrissen, weil er nichts zurecht bringt. 
Ganz „verstreut“. Wollte an Eltem schreiben, konnte „keinen Sinn fassen“. 
Auch bei anderen Sachen sei er so. Erzahlte nicht viel, konne Gedanken nicht 
zusammenbringen beim Unterhalten. Es fallt ihm immer erst spater ein, wenn er 
sich auf etwas besinnen will. Noch so miide in den Gliedern, Gehen strengt ihn an. 
Kopfweh, als so ReiBen vom Ohr aus. — t)ber die letzten Ereignisse wuBte er noch, 
daB er an der SchieBscharte stand. Minen flogen. Ein Blindganger schlug vor der 
Scharte ein. Kameraden warnten, sie kommen naher. Dann ein AbschuB, er horte 
ihn, sah die Mine fliegen, und suchte Deckung. Was weiter passierte, daran hatte 
er gar keine Erinnerung bis zum Erwachen hier. Auch keine kleinsten Einzelheiten 
waren herauszuholen. 

Die Lebensgeschichte ergab nicht viel Nennenswertes. Er war kein guter 
Schiller, blieb auch einmal sitzen. Er wurde Kaufmann und war zuletzt Buch* 
halter. Auch bei genauestem Fragen lieBen sich gar keine psychopathischen oder 
hysterischen Ziige in der Vorgeschichte feststellen. Er hatte bei Kriegsausbruch 
ein Jahr seiner aktiven Dienstzeit hinter sich und war bis zur Erkrankung (Juni 
1915), von einem mehrmonatigen Arbeitskommando abgesehen, immer bei der 
fechtenden Truppe, langere Zeit auch als Gefechtsordonnanz (Eisemes Kreuz). 
Objektiv war er etwas blaB, elend, zitterig, konzentrierte sich schw’er und hatte 
immer mit einer deutlichen Anregbarkeit zu kiimpfen. Sonst war erim ganzen unauf- 
fallig, und auch objektiv fand sich gar nichts Hysterisches in seinem ganzen Wesen. 

Wegen Temperatursteigerungen muBte er in ein Feldlazarett eingewiesen 
werden und kam bald in die Heimat. In einem Reservelazarett war er einsilbig 
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und nachts unruhig. Er fiel dem Arzte offenbar durch sein psychisches Verhalten 
auf, denn es ist einmal ausdriicklich gesagt: die Kameraden erwahnen, daB ihnen 
H. in der Nacht ganz vemiinftig vom Argonnerwald erzahlt habe. Offenbar gab 
er dem Arzte keine Ant wort. Er kam in das Reservelazarett einer Irrenanstalt, 
war schwer besinnlich, klagte iiber Kopfweh, machte einen rniiirischen Eindruck 
und lieB neurasthenische Symptome erkennen. Die BewuBtlosigkeit grenzte er 
wieder vom Deckungsuchen (nun aber mit der Erganzung des Zugeschtittetwerdens 
und Kopfhaltens) bis zum Erwachen in der Ortskrankenstube ab. 

Nach Verlegung in ein anderes Reservelazarett bekam er Erregungszustande 
mit Angst. Als die Mannschaften geimpft werden sollten, versteckte er sich, 
warf sich auf die Erde, wiihlte sich ins Bettzeug, verweigerte zweieinhalb Tage die 
Nahrung und soli Vergiftungsideen geauBert haben. Er beruhigte sich rasch wieder, 
erholte sich gut und kam als g. v. zum Ersatztruppenteil. 

Auch bei Holz haben wir zwar eine maBige intellektuelle Unter- 
durchschnittlichkeit, aber gar nichts Psychopathisches oder Hyste- 
risches in der Vorgeschichte. Das Zustandsbild der Psychose beherrscht 
wieder die Versteinerung, die erstarrte Leere, die durch ein paar miide 
thaetralische Gesten, Armbewegungen zum Kopf und gelegentlich 
durch einige matte Andeutungen des Grabenkampfspiels unterbrochen 
wird. Das Erwachen erfolgt mit einem Schlag. Aber der Mann ist nicht 
gesund wie Angler. Es entwickelt sich eine Neurose, oder besser gesagt, 
sie ist da. SchlieBlich machen leichte Temperatursteigerungen die 
Einweisung in ein Feldlazarett notig, womit der Weg nach riickwarts 
einsetzt. Sehr bald ist dann offenbar — vielleicht unter psycholo- 
gischer Beteiligung der Debilitat? — die Hysterisierung der Neurose 
vollendet. Dieser SchluB erscheint berechtigt, wenn man hdrt, daB 
er sich heulend versteckt, als er geimpft werden soil. 

Als ein letztes Beispiel mag der nachste Fall in die Deutungs- 
schwierigkeiten hineinfiihren, die sehr rasch durch zunachst sehr un- 
bedeutend erscheinende Abweichungen von dem in den letzten beiden 
Fallen herausgestellten Typus herbeigefiihrt werden kOnnen. 

Musketier Widmaier, 22 Jahre alt. 

Unmittelbar vom Angriff als „akute Psychose*‘ eingeliefert. Liegt auf der 
Matratze; allerlei theatralisch aussehende, streichende, zupfende Bewegungen; 
Suchen, Gewehranlegen. Langsame, mtide Art. Keine Angst erkennbar. Im 
ganzen macht er einen dosigen, benommenen, ermudeten Eindruck. Gibt seinen 
Xamen richtig an; sagt etwas da von, daB gesturmt wurde. Sonst wisse er nichts 
mehr. Er ist auch weiterhin nicht mehr ansprechbar. SchlieBt die Augen und 
reagiert nicht mehr. Nur einmal kommt noch eine Klage iiber Kopfweh. Keine 
Verletzung, keine Kommotionssymptome. 

An den nachsten beiden Tagen schlaft er sehr viel, ist noch ganz verdost und 
deutet nur mit theatralischen Gebarden sein Kopfweh an. 

Am 3. Tage nach der Aufnahme, abends 8 Uhr, „Erwachen“. Er muB einen 
sehr iiberraschenden Eindruck gemacht haben. Alle Kameraden schildem es. 
Der iiberwachende Sanitatsunteroffizier sagte: „Es hat ausgesehen wie das Er¬ 
wachen aus einer Narkose.** Er erwachte aus seinem Dosen, schien sehr erstaunt, 
erkundigte sich, wo er sei und was mit ihm war. Am andern Morgen in seinem 
Wesen ganzlich anders als vorher. Die Kameraden hatten besehrieben, daB er 
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schon vora Augenblick des Erwachens ab ein ganz anderer Mensch gewesen sei. 
Tatsachlich ist dieser Umschwung auch bei der Exploration sehr auffallig. Ein 
ruhiger, bestimmter, klarer, sachlich und gut Auskunft gebender Mensch. Nicht die 
Spur von hysterischen Wesensziigen. Intelligent. 

In der nachsten Zeit machte er einen ganz frischen und natiirlichen Eindruck. 
Vier Tage nach dem Erwachen wurde er zu einer schwierigen Zahnextraktion 
in ein Kriegslazarett geschickt und kam danach wieder zuriick. Er war narkotisiert 
worden. Er reagierte mit einer schweren Erregung in der Narkose; danach ging 
es ihm wieder ganz gut. Ab und zu klagte er iiber Kopfweh. Die vollige Wieder- 
herstellung trat aber nicht ein, trotz zweifellos sehr guten Widens des Kranken. 
Die Klagen iiber Kopfschmerzen mehrten sich. Sie kamen tageweise. Man merkte 
dem Mann ohne weiteres den Kopfwehtag an; er hatte an solchen Tagen ge- 
rotete, schwimmende Augen, etwas vortretende Augapfel und leichte Tempe- 
ratur8teigenmgen, der Puls war beschleunigt (in der Ruhe bis 120). Mit den 
Klagen iiber Kopfschmerzen gingen solche iiber erhebliche Miidigkeit beim Gehen 
einher 1 ). Eine Besserung trat nicht ein, so daB der Mann nach riickwarts ge¬ 
schickt werden muBte. 

Die Vorgeschichte ergab folgendes: 22 Jahre alter Werkzeugschleifer und land- 
wirtschaftlicher Knecht. Von Anfang an, also bis zur Psychose 11 Monate, iin 
Felde. Unterbrechung durch eine vier Woe hen dauernde Lazarettbehandlung 
(Kriegslazarett). Seiner Beschreibung der Krankheit nach scheint es auBerst 
wahrscheinlich, daB es sich um eine Ncurose mit einem hysterischen Anfall ge- 
handelt hat. 3 Monate war er wieder bis zur Psychose in der Front. Es ist ihm gut 
gegangen, nur ist er „gleich bos geworden 44 und bekam Zittern bei „unverhofften 
Granaten 44 ; der Schlaf wurde auch „ un terse hiedlich 44 . Den Dienst in der Front 
konnte er verrichten; dieser wurde auch nicht durch eine kleine Granatsplitter- 
verwundung an der Stirn einige Tagc vor der Einlieferung unterbroehen. 

Zur Auslosung der Psychose war zu erfahren: Sein Zug lag beim Angriff in 
Reserve und muBte dann tot. Die Verbindung riB ab, und man suchte AnschluB. 
GroBe Minen kamen; Granaten schlugen rechts und links ein. Er wuBte noch, 
daB eine Granate 4—5 m von ihm entfemt einschlug, und daB er mit Erde iiber- 
schiittet wurde. Dann horte die Erinnerung auf und begann erst wieder mit dem 
oben objektiv geschilderten Erwachen. Es sei ihm gewesen „wie frisch vom Schlaf 
erwacht 44 . Er habe gar nicht gewuBt, wo er sich befindet, und wer uni ihn ist. 
Er muBte fragen. Erst sei es ihm „ein biBle duram 44 nach dem Erwachen gewesen, 
dann war er rasch klar und konnte in der Nacht gut und ruhig schlafen. Alle 
Fragen ergaben, daB die Erinnerung fiir den Zeitabschnitt des Dammerzustandes 
vollkommen aufgehoben war; auch keine Einzelheiten und Bruchstiicke ohne 
Zusammenhang sind herauszuholen. 

In der Lebensgeschichte ergab sich keine Spur von hysterischen oder psycho- 
pathischen Ziigen. Er ist in landlichen Verhaltnissen aufgewachsen und war auch 
korperlich immer gesund, abgesehen von einem Unfall im 18. Ibens j a hr, bei 
dem er sich mit einer Spitzhacke gegen die Stirne schlug (sehr erhebliche Knochen- 
wucherung), und der offenbar ohne jede nervose Reaktion voriiberging. Seine 
Angabe von gutem Lernen in der Schule stimmte mit dem Eindruck, den man von 
seiner Intelligenz gewann, liberein. 

Es wurde dann spaterhin der Beleg flir die von ihm berichtete erste Lazarett - 
behandlung beigebracht. Er war damals wegen einer Erkrankung mit Heiserkeit, 

l ) t?ber die Beschaffenheit der Schilddriise finde ich bei diesem Falle keine 
Notiz. Ich weiB, daB ich damals im allgemeinen darauf achtete, weil mir wiederholt 
nervose Erschopfungszustande mit basedowartigen Symptomen durch die Hande 
gingen. 
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Appetitlosigkeit, Leibschmerzen, Husten und blutig-schleimigen Durchfailen ins 
Lazarett gekommen. Spa ter sah man in einer Leichtkrankenabteilung Schmerzen 
beim Bewegen der Hiiftgelenke als hvsterisch an und faradisierte ihn. Als er damals 
bei der Frlihvisite ubergangen wurde, bekam er einen „hysterischen Dammer* 
zustand“, machte einformige Bewegungen mit den Armen, liielt die Augen feat 
geschlossen und streckte die Beine steif aua. Nach dem Erwachen hatte er einen 
„irren, vertraumten“ Blick. Die Bemerkung, er habe nach dem Erwachen gesagt: 
„Herr Doktor, Sie wollten mich doch heute entlassen 44 , und eine andere nicht ganz 
klare Stelle des Krankenblatta lassen daran denken, daB das Ubergangenwerden 
bei der Friihvisite die Reaktion ausgelost hatte, weil er tatsachlich entlassen sein 
wollte. In einer psychiatrischen Station bot er nichts und kam dann auf dem Wege 
iiber den Ereatztruppenteil wieder zu seinem Regiment ins Feld. 

Nach der neuen, hier wesentlichen Psychose muBte er wegen der Temperatur- 
steigerungen in ein Lazarett abgegeben werden. Erst bestand Typhusverdacht, 
dann brachte man das Fieber in Zusammenhang mit einer leichten Affektion der 
Lungenspitze. In einem Hei mat lazarett rettete er durch mutiges Zugreifen ein 
in Brand geratenes Kind des Hausmeisters und verbrannte sich dabei die Hand. 
In einem Militargenesungsheim klagte er noch iiber Kopfweh und zeitweise auf- 
tretendes Gefiihl von Schlappheit und Miidigkeit und wurde dann zu seinem Ersatz- 
truppenteil entlassen. 

Der Fall Widmaier schlieCt sich dem Fall Angler darin an, daB 
in der Vorgeschichte des Mannes keinerlei psychopathische oder hyste- 
rische Anomalien zu finden und nach den guten, einleuchtenden Angaben 
sicher auch, wenigstens in greifbaren Manifestationen, vor dem Kriege 
nicht vorhanden waren. Ein Schlag mit der Spitzhacke hat vor dem 
Kriege wohl zu einer erheblichen Knochenwucherung an der Stirne, 
aber nicht zur geringsten nervdsen Reaktion gefiihrt. Immerhin war 
doch schon nach einem Frontdienst vom August 14 bis Februar 15 
in eine 14tagige Lazarettbehandlung eine pathologische Reaktion 
psychogenen Geprages eingeschaltet, deren Wurzel offenbar war, daB 
er sich gekrankt gefiihlt hatte, und W. selbst berichtete fiir die Zeit 
danach vom „Gleich-Boswerden“, vom Zittem bei „unverhofften“ 
Granaten und von dem „unterschiedlichen“ Schlafe. Trotzdem hat 
der Mann seinen Dienst im Graben weiter verrichtet und hat ihn auch 
nicht im Zusammenhang mit einer kleinen Granatsplitterverletzung 
unterbrochen 1 ). Wie bei Angler ist bei Widmaier die letzte Erinnerung 
ein Mineneinschlag, der ihn mit Erde uberschiittete. Dann kam der 
Ausnahmezustand, in dem die paar primitiven Grabenbetatigungs- 
gesten in merkwiirdig iniiden, langsamen Bewegungen und fast benom- 
mener Art ausgefiihrt wurden. Wie bei Angler war die Ansprechbarkeit 
fast aufgehoben, aber jene Angst- und Alterationspantomimik fehlte 

*) Was fiir den im Frontbereich tatigen Arzt nichts so sehr Ungewohnliches 
war. Ich konnte auch z. B. einem schweren Neurotiker eine Auszeichnung ver- 
schaffen, weil er auf die durchsickernde Nachricht hin, daB am andem Tage ge- 
stiirmt werde, aus der Ortskrankenstube nach vorne zu seiner Truppe durch- 
gebrannt war. 
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ganz; nur Kopfschmerzen wurden angedeutet. Man wird hier vielleicht 
mehr als bei den anderen Fallen an einen organisch bedingten Aus- 
nahmezu8tand denken, trotz des Fehlens der iiblichen Kommotions- 
symptome. Wenn man einer gelegentlich gemachten Unterscheidung 
folgen will, so wiirde in diesem Sinne auch die komplette Amnesie zu 
verwerten sein, wahrend bei Angler ja eine Erinnerungsinsel gefunden 
werden konnte. Fiir den organisehen Charakter ist auch zu verwerten, 
daB sich nach dem Erwachen sehr charakteristische migraneartige 
Zustande einstellten, wenn allerdings auch die Art dieses Erwachens 
selbst nicht recht zur organisehen Psychose passen will. Wenn man 
sich aber doch hier fiir den wesentlich organisehen Charakter der Psy¬ 
chose entscheidet, so wird einmal offen bleiben miissen, ob ein organisch- 
kommotioneller Zustand oder der Bonhoeffersche organische Schreck- 
Dammerzustand vorliegt. Wenn man in Rechnung zieht, daB Bon- 
hoeffer fiir die Ausl6sung dieser letztgenannten Zustande durch den 
Schreck den Weg iiber das Vasomotorium fiir moglich halt, dann wird 
man vielleicht auch wegen der folgenden migraneartigen Zustande 
besonders geneigt sein, den Fall Widmaier seinen Schreck-Dammer- 
zustanden zuzuteilen. Aber auch bei einer vorwiegenden Betonung 
des Organisehen in der Psychose Widmaier kann nicht die weitgehende 
Annaherung an das Bild der anderen beschriebenen Psychosen iiber- 
sehen werden, und auf alle Falle waren dann bei Widmaier der Psychose 
jene bei organisehen Psychosen aller Art immer wieder gesehenen 
psychogenen Einschiisse reichlich zugemischt. 

AUes in allem: ob die Schliisse, die aus den sieben Beispielen gezo- 
gen worden sind, richtig waren, steht dahin. Als Material zum min- 
desten werden die Falle wohl in manchen Punkten dem ungeklarten 
Schockpsychosenproblem dienen konnen, auch wenn bei umfassenderer 
Bearbeitung andere als die hier besonders beachteten (Jesichtspunkte 
sich als wesentlich erweisen sollten. Man ist oft genug im Laufe der 
Bearbeitung auf die von Bonhoeffer betonte mangelnde Eindeutig- 
keit der pathogenetischen Verhaltnisse gestoBen. B. erwartet Besseres 
vom Studium der Erdbebenkatastrophen und Explosionen, und ihm 
selbst ist es auch gelungen, gerade im Zusammenhang mit einer indu- 
striellen Katastrophe (Explosion in einer Munitionsfabrik) einen Fall 
zur Untersuchung zu bekommen, mit dem er besonders gut den oft 
angefiihrten ,,organisehen Dammerzustand durch Schreckwirkung“ 
belegen konnte. Aber betrachtet man etwa die Arbeiten Zanggers 1 ) 
und seines Schulers Stierlin, die teils von einer schweren Fabrik- 
katastrophe durch Celluloidbrand, teils von der Grubenkatastrophe 

*) Zangger, Erfahrungen bei einer Celluloidkatastrophe. Mit besonderer 
Beriicksichtigung der neurologischen und psycbologiseben Gesichtspunkte. 
Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 40. 1916. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



tjber Schockpsychosen. 


323 


in Courridres, dem Erdbeben von Valparaiso und dem Erdbeben in 
Siiditalien ausgingen, so mochte man bezweifeln, ob gerade fiir die hier 
in den Vordergrund geschobenen Fragen von solchen Unter- 
suchungen besonders viel zu erwarten ist. Einmal zeigt Courridres 
die auch bei andersartigen Katastrophen mftgliche Komplikation der 
Vergiftung 1 ), und dann gewinnt man — ohne daB im einzelnen auf die 
Arbeiten eingegangen werden soil — ganz allgemein den Eindruck, 
daB es schon ein besonders gliicklicher Zufall sein muB, wenn, zumal 
bei den Erdbeben und bei Grubenkatastrophen, eine ruhige, fach- 
wissenschaftliche Untersuchung so unmittelbar nach dem Schock ein- 
setzen kann, wie bei unseren Fallen. Gerade bei Stierlin ist ganz 
charakteristisch, daB den exakten Einzeluntersuchungen der Kohlen- 
oxydpsychosen nur allgemeine Bemerkungen iiber die reinen Emo¬ 
tions wirkungen gegeniiberstehen 2 * ). So wertvoll diese allgemeinen 
psychologischen Bemerkungen Stierlins und Zanggers sind 8 ), 
unmittelbar einsetzende facharztliche Einzelbeobachtungen er- 
setzen sie nicht 4 ). 

Unsere Falle wurden unter Verhaltnissen gesammelt, denen gegen- 
uber man vielleicht versucht ist, einzuwenden, das eigentliche „Schreck- 
liche“ sei ja erst spater, in den Sommeschlachten usw., gekommen. Aber 
dem Einzelfall gegeniiber ist das wohl kein Einwand, der die Bedeu- 
tung des Materials zweifelhaft machen k6nnte 5 * * ). Jeder von den Fallen 
hat — ganz allgemein gesagt — jenen HChepunkt von Alteration 
erlebt, der die Psyche iiber den Rahmen des klaren BewuBtseins hinaus 
in den Ausnahmezustand hineintrieb. In jenen ganz groBen und schweren 
Schlachten war wohl die Zahl solcher Psychosen groBer, Art und Ver- 
haltnis der exogenen und endogenen Faktoren, hier insbesondere 
der Zermiirbungsmomente, war wohl anders, aber im patho-psycholo- 
gischen Mechanismus des Einzelfalles hat doch wohl die Gr6Be und 


l ) In C. war es das Kohlenoxydgas. 

*) Stierlin macht selbst im AnschluB an Kraepelin und Zangger auf die 
Unmoglichkeit, bei der allgemeinen Erregung und Gefahr ruhig zu beobachten, 
zumal bei der meist kurzen Dauer der Sehreckpsychosen, aufmerksam. 

s ) Ahnlich wie etwa Hoc hes Beobachtungen iiber die Wirkungen eines 
Fliegerangriffs in Freiburg. „Beobachtungen bei Fliegerangriffen“. Vortrag auf 
der 42. Wandervers. d. siidd. Neurologen und Irrenarzte. Arch. f. Psych. 5T, 
884. 1917. 

4 ) So wenig selbstverstandlich umgekehrt die Einzeluntersuchungen jene 
allgemeinen Beobachtungen iiberflussig machen. 

5 ) Auf die Berechtigung des Einwands selbst soli nicht eingegangen werden. 

Die groBen Argonnenkampfe haben damals schon das ganze Aufgebot von schwerer 

ArtiUerie imd namentlich der Minen mit sich gebracht. Was der einzelne spater 

anders erlebte als damals, lag wohl vor allem in der Dauer der ArtiUerie- und 
Minenkampfe. 
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Schwere der Schlacht im ganzen nichts prinzipiell anderes gebracht 1 ). 
Auf der anderen Seite war 1915 ein grundsatzlicher Untcrschied im 
Vergleich mit spateren Zeiten darin gelegen, daB das riickwartige Ge- 
biet noch lange nicht in dem MaBe beschossen wurde, wie das in den 
folgenden Jahren geschah, und das erm6glichte die dicht auf die Front 
aufgeriickte Beobachtungsstelle und das rasche Einsetzen der Unter- 
suchung. Eine kritisch riickschauende Betrachtung schrankt 
also offenbar nicht ein, was zu Anfang iiber die besonders 
gunstigen Beobachtungsverhaltnisse gesagt war. Mit man- 
gelnder Eindeutigkeit der pathogenetischen Verhaltnisso 
hat man offenbar uberall zu rechnen, wo solche Psychosen 
in der Mehrzahl erwartet werden konnen. Es kann nur dar- 
auf ankommen, die Fehlerquellen und Deutungserschwe- 
rungen so klein wie moglich zu gestalten. 

Der Darstellung und Zergliederung der Einzelfalle in ihrem Verlaufe 
sollen nun in gedrangter Kiirze einige Mitteilungen iiber bemerkens- 
werte Einzelziige aus den Zustandsbildern solcher Schockpsychosen 
folgen. Auf die ausfuhrliche Schilderung der Falle wird dabei ver- 
zichtet 2 ). Auch soli vernachlassigt werden, was schon aus der Kleist- 
schen Arbeit und anderen Hinweisen in der Literatur geniigend klar- 
gestellt ist. Zu dem objektiven Bilde der unmittelbar ausbrechenden 
Psychose sei angefuhrt, daB in einzelnen Fallen dem Zustand, der mit 
Einsetzen der Beobachtung vorhanden war, eine ganz kurze Erregung 
vorgeschaltet war, in der die Leute die Kameraden bedrohten, um sich 
schossen oder mit dem Bajonett um sich stieBen. 

DaB der Ausnahmezustand ausgefiillt ist von einem Leben und 
Hantieren in einer Situation, deren Inhalt dem Kampfe in irgend- 
einer Form entlehnt ist, das ist so bekannt, daB dafiir keine beson- 
deren Belege gebracht zu werden brauchen 3 ). Es sei aber noch einmal 
auf die bei Gutherz ausfiihrlich geschilderte besondere Nuance hinge- 

*) Dabei wird natiirlich nicht im entferntesten daran gedacht, es konnten mit 
den als Beispielen gebrachten Reprasentanten der Schockpsychosen die patho- 
psychologischen Mechanismen innerhalb dieser Psychose ausgeschdpft sein. 
Aber was gebracht wurde, das hat auch ftir das Material der besonders schweren 
Schlachten representative Bedeutung. 

a ) In erster Linic im Interesse einer Kiirzung der Arbeit. 

3 ) Das Durchleben des Graben- und Sappenkampfes war bei den Erschopften 
und Neurotikem sehr vielfaltig in Gestalt der Schlafwandel- und Traumerlebnisse 
zu beobachten. In der Ortskrankenstube, mit welcher die Krankensammelstelle 
verbunden war, spielten sich oft die lebhaftesten nachtlichen Szenen ab. Dabei 
waren deutlich verschiedene Typen zu unterscheiden, wobei etwa zwei Gruppen 
charakteri8iert wurden, hier durch die Ausrufe: „Die Franzosen sind im Graben, 
H&ndgranaten her, nichts wie drauf“; dort: „Die Franzosen sind im Graben. 
rette sich, wer kann“. Man war oft lebhaft versucht, charakterologische Schlusse 
daraus zu ziehen. Ob es berechtigt gewesen ware, steht dahin. 
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wiesen, daB einerseits so gut wie kein Konnex mit der AuBenwelt be- 
stand, daB aber doch das ganze „Spiel“ mit der Wortbegleitung der 
Hantierungen fiir diese AuBenwelt gemeint war. Gutherz zeigt auch, 
daB die entlehnte Kampfsituation keineswegs immer noch aufregendes 
Kampfgetummel sein muB. Andere Falle markierten Laden und 
SchieBen. Hochstatter beobachtete krampfhaft die daherfliegenden 
groBen Minen. 

Die Art des Kampfspiels stand natiirlich im engsten inneren Zu- 
sammenhang mit der Affektlage. War Gutherz ziemlich gleich- 
miitig in seiner Art und Stimmung, so hatte Hochstatter etwas ausge- 
sprochen Verstdrtes. Auch bei anderen Fallen war das Kampfspiel 
teils von angstlicher Unruhe 1 ) und Spannung, teils von gereizter N6rge- 
ligkeit, teils auch von ziemlicher Ausgeglichenheit, manchmal von 
einer schlafrigen Verdostheit begleitet. 

Die Inhalte der Ausnahmezustande waren aber keineswegs immer 
solche Kampfspiele. Bei Bendix fiel in die spater abzugrenzende 
Amnesie die schwere Alteration fiber den Kameradentod. Es traten auch 
bei anderen Fallen solche AuBerungen mit realen Erlebnisbruchstiicken 
auf, manchmal unter einer fast stereotypen, zum mechanischen Ab- 
leiem gewordenen Wiederholung. Zwei Falle mit einer eigenartigen 
Inhaltsverschiebung mfichte ich kurz nur erwahnen, ohne mich auf eine 
Deutung einzulassen. Die Unterlagen wiirden dazu auch nicht aus- 
reichen. 

Erster Fall: Fast kataleptische Starre bei der Zulieferung zum 
Hauptverbandplatz. Ohne Comealreflex und ohne Schmerzreaktion; 
sehr seltener Lidschlag. Die Augen blicken starr in die Weite. Auf 
Anrede und Befehl erfolgt zunachst gar keine Reaktion. Regungslos 
wie eine Statue verharrt der Mann, dann stoBt er mit einem Male, 
wie explodierend, die Worte hervor: „Ruhe — Friede.“ Das wiederholt 
er, ohne seine Haltung zu andern, im Predigerton immer wieder. Anderen 
Tags folgt dann eine Periode mit ausgesprochenem Gansereinschlag; 
eine Mark wurde als Taler bezeichnet; 2x2 wurde mfihsam an den 
Fingem, und zwar falsch errechnet; ein vorgehaltenes Streichholz er- 
weckte ratios angstliches Staunen; der Name wurde in kindlicher Manier 
mit Fehlem und iiberfliissigen Strichen gemalt. 

Bei dem anderen Manne war unmittelbar auf den Granateinschlag, 
der ihm keine Verletzung gebracht hatte, eine v5llige Verstortheit 
gefolgt. Schon in der Stellung sprach er davon, daB soeben seine Frau 
erschossen worden sei. Der tatsachlichen Situation stand er sofort 

2 ) Kleist war durch ein ungenaues Referat in einer medizinischen Zeitschrift, 
das sich auf einen von mir gehaltenen Vortrag bezog und nicht von mir abgefabt 
war, abgesehen von andern MiBverstandnissen auch zu der Annahme gefiihrt wor¬ 
den, daB in meinem Material die Angst ganz fehlte. Das ist natiirlich nicht richtig. 
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ganz hilflos gegeniiber und wuBte mit dem Hinweis auf die Vorgesetzten, 
die Uniform usw., gar nichts anzufangen. Am Tage darauf war die 
Verstdrtheit unverandert; der eigenartige Inhalt war insofern noch 
etwas ausgebaut, als er erganzte, sein bester Freund habe die Frau 
erschossen, und heute werde sie beerdigt. Mehr war nicht heraus- 
zubringen 1 ). 

Manchmal wurden iiberhaupt keine Inhalte produziert. Das war 
so namentlich bei den Fallen, die sich kennzeichneten durch eine eigen- 
artig versteinerte Starre, die bei manchen durch vereinzelte Alte- 
rationsgesten durchbrochen wurde. Bei diesen apathisch-versteiner- 
ten, aber auch bei den agitierten Formen wurden verhaltnismaBig 
haufig (unter 17 hier angezogenen Fallen 6 mal) Erscheinungen im Sinne 
des Ganserschen Symptomenkomplexes gesehen 8 ). Auch wenn dabei 
der den Fallen ziemlich allgemein zu eigene etwas theatralisehe Ein- 
schlag nicht beachtet werden soil, so hat sich doch in einigen Fallen 
ein ausgesprochener Puerilismus in der Art, sich zu geben und zu 
reden, entwickelt. In einem Falle zeigte sich die besondere Variation, 
daB der Versuch, den Mann aus seinem apathischen Starren aufzuriitteln, 
mit BeiBbewegungen beantwortet wurde. Mehrmals konnte man 
typisches Vorbeireden finden, das sich rasch unter der Einwirkung 
der entsprechenden primitiven Fragestellung herausarbeitete 8 ). 

An zwei Fallen, einem mit versteinerter Starrheit (Gebwein) und 
einem anderen (Hochstatter), der in etwas verstdrter Stimmungslage, 
kaum ansprechbar fur Anregungen von auBen, in einem wenig inhalt- 
reichen Grabenspiel hantierte und bei starkerem Bedrangen Andeu- 
tungen von Vorbeireden hatte, war ein eigenartig blitzartiges und ganz 
isoliert, ausgestanzt bleibendes Auffassen und Reproduzieren eines 
Eindruckes von auBen zu beobachten. Beide Male war das Objekt, 

*) AuBere Umstande machten bei beiden Fallen die rasche Verlegung nach 
ruck warts notig. Ich habe das Erwachen nicht mehr beobachten und die beiden 
Leute spater iiberhaupt nicht mehr ausfindig machen konnen. 

2 ) Abgesehen von dem Hantieren in einer der Wirklichkeit gegeniiber ver- 
sehobenen Situation, das ja schon besprochen ist. 

3 ) Das besondere Hervortreten des Gansereinschlages in den Psychosen raft 
Vergleiche mit den Haftpsychosen wach, die zu interessanten Fragesteilungen 
fiihren konnen, wenn man sich vergegenwartigt, welchen EinfluB man nicht bloB 
bei der Entstehung der Haftpsychosen iiberhaupt, sondern gerade auch bei dem 
besonderen Gansereinschlag, dem Sichfluchtenwollen aus der realen — pein- 
lichen — Situation und namentlich auch dem Simulierenwollen, zuschreibt. Ein 
naheres Eingehen auf diese Probleme an dieser Stelle ist nicht beabsichtigt. Es 
erscheint mit nicht berechtigt, nun etwa diesen Gansereinschlag zum Beweis 
gegen die Ausfiihrungen bei den vier ersten Beispielsfalien zu beniitzen, dazu 
sind die Wege, die pathopsychologisch zum Bild des Ganserzustandes fiihren 
konnen, doch nicht durchsichtig genug — erinnert sei an den „Gansereinschlag“, 
den man gelegentlich bei echten Melancholien auf der Hohe angstlicher Erregungen 
sieht —. 
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das zur Durchbrechung des Bildes vSlliger Abgelenkheit und Abge- 
schlossenheit AnlaB gab, ohne nennenswerte Bedeutsamkeit fiir den 
Kranken; man karin sicher sagen, daB die Sonderstellung nicht von 
besonderer Affektbetontheit her bestimmt war. Bei Gebwein ist die 
Episode gemeint, wie er durch nichts aus seinem starren Briiten richtig 
herauszureiBen ist, mit einem Male in die Fragen einfallt: „mir fehlt 
etwas“, die Frage, was ihm denn fehle, mit: „meine Unterhose " l ) 
beantwortet und dann wieder versinkt. Hochstatter schaltete in sein 
Minensuchen und Murmeln, das dem auBeren Eindruck nach sich vollig 
gegen die tatsachliche Umwelt absperrte, einmal die vier Worte ein: 
„da fahrt ein Auto", und man hatte die grdBte Miihe, auf einer femen 
LandstraBe dieses Auto zu entdecken 2 ). 

Siebenmal konnte das Erwachen aus dem Ausnahmezustand un- 
mittelbar beobachtet werden. Durchweg war verbliiffend — worauf 
bei den Beispielsfallen oben schon hingewiesen wurde 8 ) — in welchem 
Kontrast das immer etwas theatralische, in einzelnen Fallen ja bis zum 
Puerilismus und zum Vorbeireden gehende Gehaben im Dammerzu- 
stand zu dem Bilde des aufgewachten Mannes stand. Wenn auch 
in einzelnen Fallen allerlei Neurotisches sich rasch entwickelte oder 
schon da war 4 ), regelmaBig hatte man Miihe, sich klarzumachen, daB 
dieser stramme, in sich geschlossene, unauffallige oder zum mindesten 
das ZusammenreiBen versuchende Soldat der Theaterspieler von zuvor 
sein sollte. Das Erwachen erfolgte wiederholt wie mit einem Schlag. 
Dementsprechend waren auch die eigenen Bezeichnungen; so redete 
einer von dem „weggezogenen Vorhang". In ein paar Fallen kam der 
Umschlag iiber Nacht; das Sichzurechtfinden in der neuen Situation, 
das immer sehr bezeichnend beschrieben wurde, vollzog sich also im 
Rahmen des Erwachens aus einem Schlaf. 

Die Amnesie reichte nur in einem Fall der in der Beobachtung und 
daher genau explorierbar erwachten Kranken iiber das ausldsende 
Ereignis hinaus; dieser Kranke konnte nur allgemein angeben, daB 
er — was richtig war — zuletzt in der wahrend eines groBen Angriffs 
sehr stark von Artillerie beschossenen Reservestellung lag. Soweit 
nicht der Kameradentod in irgendeiner Abwandlung 5 ) die letzte Wahr- 

*) Die ihm in der ganz akuten Phase ausgezogen worden war. 

*) Bei der ganzen Art des Erfassens des Autos und des Fehlens der Unterhose 
drangen sich Parallelen aus der Symptomatologie von Zustanden starker psychischer 
Cbermtidung und von Erschopfungspsychosen vom Typus der Amentia auf. 

3 ) Vgl. Gutherz und Angler. 

4 ) AuBerdem ist darauf zu verweisen, daB bei Gebwein die versteinerte Starre 
nicht der Ausnahmezustand selbst war, sondem sie folgte der kurzen, von der 
Amnesie umgriffenen verworrenen Erregung. 

6 ) Er spielte gelegentlich eine Rolle auch bei solchen Fallen, bei denen eine 
akute Phase mit Erinnerungsausfall bei Beginn meiner Beobachtung schon er - 
ledigt war. Diese Falle sind nicht beriicksichtigt worden. Um einiger berichtens- 
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nehmung vor dem Einsetzen der Amnesie bildete, sondem statt dessen 
nur ein besonderer Granaten- oder Mineneinschlag reproduziert werden 
konnte, fand man Abstufungen etwa derart, daB da die daherfliegende 
Mine mit dem Beginn der eigenen SicherungsmaBnahmen, dort der 
Gehorseindruck der Detonation, dort das Uberschiittetwerden mit 
Erde, dort das Beiseitegeworfenwerden das letzte Erinnerte war. 

Innerhalb des von der Amnesie umgriffenen Gebietes ergaben sich 
wiederholt kleine „Inseln“, unklare Erinnerungen an irgendwelche 
ganz isolierte, unzusammenhangende Eindriicke 1 ). 

SchlieBlich sei noch einer eigentiimlichen Beobachtung bei Bendix 
gedacht. Bei ihm konnte erst auf der H6he der Phase starker Altera¬ 
tion, aber bei geniigender Konzentrationsfahigkeit und gutem Konzen- 
trationswillen, das Aussetzen der klaren Erinnerung mit dem Minen¬ 
einschlag und dem Anblick der Toten und damit der Beginn einer er- 
heblichen Erinnerungstriibung mit einzelnen Inseln festgestellt werden. 
Spater fand sich ein vollstandiger Erinnerungsausfall ohne Inseln, 
der wieder mit dem Anblick der Toten, genauer mit dem Aufnehmen 
des Gebetbuches, begann und die erste Untersuchung mit einbezog. 

Zum SchluB mogen noch einige statistische Mitteilungen folgen. Es darf 
zuvor noch einmal an die eingangs erwahnten Schwierigkeiten erinnert werden: 
je weiter vome die Beobachtung durchgefiihrt wurde, desto gunstiger war sie 
der Erfassung der ganz frischen Psychose, desto ungiinstiger machten sich aber 
Einwirkungen auf die Beobachtungsdauer, die vom Willen des Arztes unabhangig 
waren, gel tend, desto schwieriger war die objektive Klarstellung von Lebens- 
und Personlichkeitsgeschichte und nicht weniger die Verfolgung der Patienten 
nach Entlassung aus der eigenen Beobachtung. Es kann also nur Stuckwerk sein. 


werter Erscheinungen willen seien wenigstens zwei dieser Falle in dieser An- 
merkung erwahnt. — Der eine bekam die akute Schockpsychose, als dem Kameraden 
neben ihm der Kopf zerschmettert wurde. Er hatte zunachst eine der oben er¬ 
wahnten akuten Erregungen, in der er um sich zu schieBen versuchte. Er machte 
den Ausnahmezustand im Sanitatsunterstand der Truppe ab. In die Ortskranken- 
stube — Krankensammelstelle — kam er wegen neurotischer Erscheinungen. 
Auch er hatte die genaueste Erinnerung an das Erlebnis; „ieh guckte starr den 
Mann an und sah noch ganz genau, daB er ganz langsam hintenuber sank 44 . Dann 
schwand die Erinnerung. Das Erwahnenswerte an dem Manne war, daB er wahrend 
der Beobachtung eines Nachts in groBer Erregung auf stand, weil er „den unteren 
Teil des Korpers nicht mehr fiihlte tfc ; es war ihm, „als ob der Kopf allein auf dem 
Kissen lage“. — Der andere Patient hatte vor dem Schwinden der Erinnerung und 
dem Beginn einer kurzen Schockpsychose noch gesehen, wie einem Kameraden 
der rechte Arm abgeschossen wurde. Der abgeschossene Arm, der herbeieilende 
Zugflihrer und dessen Befehl, wegzugehen, waren die letzten Eindriicke. Als er 
zu sich kam, waren allerlei neurotische Erscheinungen da, im Mittelpunkt ein 
,,totes Geflihr 4 der ganzen rechten Seite. Ihm entsprach eine sic her nicht ange- 
ziichtete, sofort vorhandene, von vornherein mit aller Vorsicht festgestellte totale 
Analgesic. 

J ) Ebenso ,,ausgestanzt“ wird jenes aus zwei akuten Phasen beschrielx^ne 
Auffassen und Iteproduzieren eines vereinzelten Eindrucks. 
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was hier noch iiber Personlichkeit und spatere Schicksalc von 16 Fallen, von denen 
man etwas mehr weiB als den Querschnitt der akuten Psychose, ausgesagt werden 
kann. 

Von den 16 Fallen blieb bei 3 der Grad der spateren militarise hen Verwend- 
barkeit unbekannt; 6 waren g. v., 3 kr. u. und 4 k. v. 

Von den 16 Leuten weiB man tiber die friihere Personlichkeit einigermaBen 
brauchbar Bescheid bei 9. Bei 6 ist die seelische Unterdurchschnittlichkeit bejaht. 
bei 3 vemeint. Die 9 Falle gruppieren sich nach Personlichkeit, Typus der akuten 
Psychose und Ausgang so: 

A. 1. Angstlich-labil; verstortes Grabenspiel und versteinerte Depression; 
Xeurose; g. v. 

2. Weich-labil, hysterisch gefarbte Reaktionen; theatralische Angst mit 
Stummheit; schwere hysterische Neurose; kr. u. 

3. Torpide Imbezillitat; Erregung, dann verdostes Grabenkampfspiel; Neurose 
mit Wutanfallen; kr. u. 

4. Weich-labil; apathisch-verwirrtes Grabenkampfspiel; mittelschwere Neu- 
rose; g. v. 

5. Reizbar-labil; „schwieriger“ Mensch; angstiiches Theaterspiel, Puerilis- 
mus; ?; ?. 

6. Erethische Debilitat, ..selbstgefallig**; Ausnahmezustand mit Ganser- 
farbung; keine Folgen; soweit verfolgbar g. v. 

B. 1. o. B.; Grabenkampfspiel ohne Angst; keine Folgen; k. v. 

2. o. B.; kurze Erregung, dann Stupor mit theatralischen Gesten; Neurose 4 
mit hysterischen Reaktionen; g. v. 

3. o. B.; verddstes Grabenkampfspiel ohne Angst; migraneartige Kopf- 
schmerzen; g. v. 

Wenn es einen Sinn hat, dem kleinen Material iiberhaupt etwas Allgemeines 
zu entnehmen, dann ware es etwa, daB von den psychisch Unterdurchschnittlichen 
keiner k, v. wurde (falls es nicht der nicht weiter verfolgbare erethisch debile A.6 
spater noch geworden ist). 

Gruppiert man nach den praktischen Endergebnissen, Kriegsunbrauchbarkeit 
und Kriegsverwendungsfahigkeit, so ergibt sich folgendes: 

Von den 3 kr. u.-Leuten weiB man bei 2 von der ursprunglichen Personlichkeit. 
Der eine war ein weicher, labiler Psychopath mit Neigung zu pathologischen Re¬ 
aktionen hysterischer Farbung. Seine akute Schockpsychose war charakterisiert 
durch einen Ausnahmezustand mit theatralischer Angst und Stummheit. In der 
Folge entwickelte sich eine ganz besonders schwere hysterische Neurose. Der 
andere Patient war ein torpider Imbeziller. Seine akute Psychose kennzeichnete 
ein verdostes Grabenkampfspiel nach kurzer Erregung, und der Ausgang war eine 
Neurose mit Wutanfallen und einem offenbar deutlichen Einschlag von der Imbezilli¬ 
tat her. Bei dem dritten kr. u.-Mann, bei dem man, wie gesagt, die urspriingliche 
Personlichkeit nicht kennt, war die akute Psychose ein verstortes Grabenkampf¬ 
spiel, das Ende eine depressiv gefarbte Neurose mit einem Schiitteltremor. 

Nur bei einem von den vier k. v.-Leuten weiB man von der friiheren Per¬ 
sonlichkeit; das Fehlen ailer psychopathischen Ziige ist bei ihm ziemlich sicher 
bekundet. Seine akute Psychose zeigte ein Grabenkampfspiel ohne Angst. Eine 
theatralisch-angstvolle Alteration hatte bei dem zweiten und ein versteinerter 
Stupor mit volliger Unansprechbarkeit bei dem dritten die Psychose charakteri¬ 
siert. Von dem vierten muB etwas ausfiihrlicher berichtet werden. Auch seine 
Psychose kennzeichnete sich durch einen recht theatralisch anmutenden Zustand 
versteinerter Starrheit mit einzelnen Exaltationsgesten und — soweit der Mann 
zum Reden zu bringen war — durch ausgesprochenes Ganservorbeireden. Von 
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diesem Manne wurde zweieinhalb Jahre spater berichtet, daB er alle schweren 
Schlachten der Westfront als besonders tapferer Soldat in vorderster Linie mit- 
gemacht hat, und daB bei ihm alles Nervose in dieser Zeit nahezu verschwunden ist. 

Das kleine Material versagt, wenn den Beziehungen zwischen urspriinglicher 
Personlichkeit und Cberwindung der Psychosc bis zur Kriegsverwendungsfahigkeit 
nachgegangen werden soil; aber es kann trotz seiner Kleinheit aussagen, daB 
offenbar keine charakteristischen Beziehungen zwischen bestimmten Formen 
des Ausnahmezustandes und der Wiederherstellung der Kriegsverwendungs¬ 
fahigkeit bestehen. 

Selbstverstandlich kann der Einzelfall nicht fiir weitreichende 
allgemeine Schliisse dienen, aber der Mann, dessen Ausnahmezustand 
das ganze theatralische Beiwerk bis zum kindlichen Vorbeireden mit 
sich fiihrte, und dessen Nervositat in den nachsten Jahren in der vor- 
dersten Linie der schweren Westfrontschlachten von 1916 und 1917 
„nahezu verschwand", soli zum SchluB noch einmal zu einem der als 
wesentlich betrachteten Ergebnisse der Arbeit zuriickfuhren: 

Die Untersuchung ganz frischer Schockpsychosen hat nach Aus- 
schaltung der dem organischen Schreck-Dammerzustande Bonhoeffers 
etwa zuzurechnenden Falle neben einfachen Emotionstuporen Falle 
finden lassen, bei denen u. a. v6lliges Losgelostsein von der tatsachlichen 
Situation und deren Verdrangung, theatralische Einschlage in dem 
ganzen Gehaben, puerilistische Ziige, endlich Vorbeireden im Sinne 
Gansers in mannigfachen Symptomgruppierungen den akuten Aus¬ 
nahmezustand charakterisierten. 

Eine pathopsychologische Zergliederung geeigneter Falle dieser 
Art ergab, daB auch bei ihnen die Wirkung eines egoistisch einge- 
stellten Wunschfaktors im Sinne des Flucht-, Krankheits-, Mitleids-, 
Beachtungswunsches als ausICsende Ursache nicht notwendig ange- 
nommen zu werden braucht, daB bei einem Teile der Falle eine solchc 
Wirkung mit weitgehender Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen ist. 
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Die Storung im psychischen WeltgefUge. 

Von 

JenS Kollarits (Budapest, z. Z. in Davos). 

(Eingegangen am 21. Januar 1921.) 

I. 

Eine verschwommene Ahnung da von, daB menschliche Verbande, 
die Gesellschaft, der Staat, die Mensehheit einen lebenden Organismus 
bilden, schwebt wohl vielen Biologen vor Augen. Es wird gelegentlich 
unklar ausgesprochen, daB bei diesen Verbanden ein Aufbau voraus- 
zusetzen ware, der an den Zellen- und Organaufbau der Lebewesen er- 
innert. So ist z. B. der Ausdruck Zellenstaat aus dieser Analogie ent- 
sprungen. Weitere Auskunft iiber die hypothetische Struktur ist kauni 
zu erhalten. 

Es gibt fur biologische Untersuchungen der menschlichen 
Verbande noch viel zu wenig exakte Grundlagen. Jnfolge- 
dessen hat die folgerichtige Durchfuhrung solcher Bestrebungen mit’ 
groBen objektiven Schwierigkeiten und subjektiven Wider- 
standen zu kampfen. So bleibt die Behandlung derartiger Probleme 
sowohl bei der Psyehologie, wie auch bei der Psychiatrie im Hinter- 
grund. 

Auf Gebieten, die so wenig kultiviert sind, ist es schwer, Ausgangs- 
punkte zu finden. Es ist deshalb nicht zu staunen, daB die Pfadfinder 
des Neulandes von Analogien ausgehen, die als Wegweiser und 
Arbeitshypothesen nicht nur nicht vermieden werden konnen, sondern 
wertvolle Hilfsmittel sind. Die Analogie kann ebenso von der niederen 
Stufe auf die hohere, wie von der hoheren zur niederen fiihren. Natxir- 
lich diirfen Analogien nicht ohne weiteres zu Identitaten erhoben werden. 
Es muB gepriift werden, ob zwei Erscheinungen, die sich auf verschiede- 
nen Lebewesen zeigen, wirkliche wesensgleiche Identitaten sind und 
auch dann bleibt noch die Frage ubrig, wie weit wesensgleiche Erschei¬ 
nungen bei verschiedenen Entwicklungsstufen symptomatologisch, 
morphologisch identisch sind oder gewisse Differenzen zeigen, die der 
Differenz des Individuums, der Art, der Entwicklungsstufe entsprechen. 

Der Naturwi8senschaftler kann also bei Analogien nicht stehen 
bleiben, und die Biologie muB, wenn sie sich aufs Gebiet des geschicht- 
lichen, politischen und sozialen Lebens begeben will, verfahren, vie 
sie es im eigenen Reiche tut. Sie muB eine geniigende Anzahl von ein- 
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zelnen Fallen priifen, diese in Gruppen teilen, dann die Bedingungen, 
den Verlauf der einzelnen Gruppen feststellen und daraus eine Lehre 
von Symptomatologie, gesetztenfalls von Atiologie und Therapie auf- 
bauen. So werden biologische, psychologische, psychiatrische Vor- 
schlage entstehen, die nicht ohne experimentelle Eingriffe bleiben 
werden. Solche Experimente sind bis jetzt immer nur von Ideologen 
gemacht worden und der Fall des Bolschewismus hat gezeigt, wohin 
die Spekulationen dieser antibiologischen und antipsychologischen 
Denkarten fiihren. 

Damit sind die objektiven, heute noch fast unuberwindbaren 
Schwierigkeiten gekennzeichnet, die sich dem Biologen bei sol- 
chen Forschungen entgegensetzen. Dazu kommen subjektive psy- 
chische Hemmungen. Der Biologe muB auf seine eingeiibte Arbeitsart 
verzichten, oder sie umgestalten, was schwieriger ist, als im alten Geleise 
weiterzulaufen. Er perhorresziert auch Ungenauigkeiten und zaudert 
beim Gbertritt auf den schwankenden Boden, auf welchem Exaktheit 
noch nicht moglich ist. 

Ahnliche subjektive psysische Hemmungen machen sich 
auch bei den Fachmannern der Geschichte geltend, die sich meist 
nur um die Begebenheiten selbst kummem. Der Historiker straubt sich 
heute noch im allgemeinen gegen das GesetzmaBige 1 ) und stellt dieses 
Verhalten als Postulat hin. Wenn die Lehrer ihre Jiinger mit einem 
solchen Veto in die Forscherstatte schicken, so miissen sich die Schuler 
ordentiich schiitteln, um sich von den Widerstanden zu befreien, die 
ihnen eingeimpft wurden und die Wege der Erkenntnis sperren. Le 
Bon 2 ), Ziehen 3 ), Stransky 4 ) und einige andere Forscher sind Aus- 
nahmen geblieben. Es gibt zwar in den Geschichtswerken Interpre- 
tationen iiber einzelne Personen und Geschehnisse; ihr Wert libersteigt 
aber meist nicht die Hohe der durchschnittlichen Romanpsychologie, 
und auch die Erklarungsversuche im Leben der Volker sind nicht be- 
friedigend. DaB unter solchen Umst&nden die Geschichte den Titel 
Magister vitae nicht in Anspruch nehmen kann, habe ich andern- 
orts besprochen 5 ). 

*) Michaelis Kirchner, Worterbuch der philosophischen Grundbegriffe. 
0. Aufl., S. 333. Leipzig 1911, Meixner. 

2 ) Le Bon, La Revolution frangaise et la Psychologic des Revolutions. — 
Psychol, politique. — Psychol, des foules. — Lois psychol. de Involution des 
pcuples. 

*) Ziehen, Die Psychologic der grofien Heerfiihrer. Leipzig 1916, Barth. 

4 ) Stransky, Der DeutschenhaB. Deuticke 1919. — Der seelische Wieder- 
aufbau des deutschen Volkes und die Aufgaben der Psychiatric. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatr. €0. 1920. 

5 ) Kann die Volkspsyche aus der Geschichte lernen ? Dtsch. Psychol. 3, H. 3. 
1920. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Dio Stoning im psychisehen WeltgofUge. 


333 


Die bisherigen Versuche von Biologen uber biologische Politik und 
Geschichte konnen unter solchen Schwierigkeiten noch nicht fehlerlos 
sein. Nicolai 1 ) geht in seiner Biologie des Krieges von ideologischen 
Prinzipien aus. Seine Kritik gegen die biologisch gefarbten Rechtferti- 
gungen des Krieges ist dessenungeachtet wertvoll. Mein Landsmann 
Miray wird in seinem Buche 2 ) der Forderung, Erscheinungen in 
Gruppen zu teilen und die geraeinsamen Gesetze 8 ) der Gruppenerschei- 
nungen zu studieren, gerecht, solange er die geschichtlichen Daten 
sammelt und auf diesen Ergebnissen fuBend die Zeitdauer und andere 
charakteristische Merkmale der Zivilisationen vergleichend studiert. 
Es ist auch richtig, daB er von Analogien ausgeht. Er begeht aber den 
Fehler, Analogien zu Identitaten zu erheben, indem er Lebenserschei- 
nungen von Geweben, von pathologischen Prozessen, wie Krebs-, Toxin- 
und Antitoxinbildungen auf die vitalen Erscheinungen der groBen 
Menschenverbande iibertragt. Es wiirde mir leid tun, wenn seine Leser, 
davon zuruckgeschreckt, seine sonst wertvollen Betrachtungen in 
Bausch und Bogen verwerfen wiirden, denn man muB in merkwurdiger 
Weise manehe seiner Resultate anerkennen, wenn man auch den Weg, 
der den Autor scheinbar fiihrte, nicht anerkennen kann. 

Unsere geschichtlich-biologischen und geschichtlich-politischen 
Kenntnisse sind eben noch primitiv. Leider konnen wir bei unseren 
politischen Handlungen nicht warten, bis unser Wissen exakter 
wird. Wir miissen also suchen, trotz* unserem Mangel an Wissen zu 
Ergebnissen zu kommen, soweit das eben moglich ist, die heute sich 
uns aufdrangenden Falle behandeln, soweit wir es konnen und For- 
schungen, Beobachtungen, Daten sammeln, um in der Zukunft mehr tun 
zu konnen. Vom nunmehr erkannten Standpunkte, alle politisch- 
sozialen Erscheinungen mit den Waffen der Biologie anzu- 
fassen, diirfen wir nicht mehr abkommen. 

II. 

Ich habe mir alle diese Schwierigkeiten iiberlegt, als ich mich, 
inspiriert von zwei Publikationen M dr ays 4 ), mit der Storung ira psy- 
chischen Weltgefiige zu befassen begann. Sein eindringender Appell soli 
nicht ohne Widerhall bleiben: 


*) Nicolai, Die Biologie des Krieges. Basel, B. Schwabe. 

*) M 6ray, Welt mutation. Zlirich 1918, Rascher. Kleine Ausgabe 1919. 
8 ) Der Historiker Lamprecht spricht sich wiederholt fiir die Zusammen* 
fassung gleichartiger geschichtlicher Ereignisse aus (Modeme Geschichtswissen- 
schaft. 2. Aufl. Berlin 1909, Weidmann. — Einfuhrung in das histosische Denken. 
2. Aufl. Leipzig 1913, Voigtlander). 

4 ) De la folie mena9ar.t lEurope. La Feuille 15. X. 1919. — Der Wahnsinn 
Europas. Ausgabe der Europaischen Aktion der Wissenschaft 1920. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXV. 22 
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„Europa ist einer Psychose verfallen. Volker stehen psychotisch gegen Volker 
und Volksschichten gegen Volksschichten. Die Politik der Stoat* n zerstort den 
Zusammenhang der Volker ein und derselben Zivilisation territoiial und der 
Bolschewismus den Zusammenhang der Bevolkerungsschichten organiseh. Nicht 
Politiker, nicht Sozialideologen, sondern die Biologen sind berufen, den Gesundungs- 
prozeB zu leiten, der aus der Psychose herausfiihren soil. 44 

„Bisher konnten sich die Psychiater in ein Eckchen ihrer Fachwissenschaft 
zurlickziehen: der natiirliche Trieb zur Gesundung verhalf Europa, trotz der 
Politiker, die Richtung der Weiterentwicklung beizubehalten. Heute ist aber 
das Leben unserer ganzen europaischen Zivilisation gefahrdet, eie ist am Beginne 
des Verschwindens vom Erdboden, am Beginne des Todes aus innerer Zersetzung, 
der nur durch die Gefahr des Aufgefressenwerdens beechleunigt wird. Die psyc h- 
iatrische Wissenschaft kann heute keine hohere Aufgabe vor sich 
stellen: als die Rettung Europas aus dem Wahnsinn, der es in die 
imminenteste Lebensgefahr bringt. Von dieser allerhochsten Aufgabe aus was 
immer fur Griinden sie sich zuriickziehen, hieBe von ihrer Seite den bewuBten 
Mord an unserer Zivilisation begehen, hieBe sogar uberhaupt die hohere Ent- 
wicklung der Menschheit, die Europa auf Erden fuhxt, zu vernichten. 

Die Psychiater, mit ihrer biologischen Wissenschaft, sind in der Lage, den 
Zivilisationskorper als ein biologisches Lebewesen so zu erkennen, wie ich hierzu 
die physiologischen Grundlagen in meiner „Weltmutationstheorie 44 bot. So sind 
auch nur sie in der Lage, ihr Wissen auf dieses Lebewesen projizierend, den aller- 
schwerstwiegenden psychiatrischen Fall, den sie sich vorlegdn konnen, mit dem 
reinen Kulturverstand: mit der modernen Wissenschaft zu beurteilen. Und da 
ist es Ehre imd Pflicht, gegen diesen Wahnsinn vorzuschreiten und anzukampfen. 
Es darf keine Nebengriinde geben, um dem Wahnsinn nicht entgegenzutreten. 
Die neue Orientierung muB von den^Psychiatern und Biologen Europas ausgehen. 44 

Auf die erste Skizze des Autors hat sich bis jetzt nur Forel 1 ) geauBert: 
„Ayant ete pendant 19 ans directeur de l’asyle des fous de Zurich et 
ayant traits des lors beaucoup de demifous hysteriques, je puis en somme 
confirmer le diagnostic de M. Meray.“ 

Meray betrachtet die „Zivilisationskorper“ als Riesenlebewesen, 
deren Lebensdauer nach den Erfahrungen an den agyptischen, sume- 
rischen, babylonischen Zivilisationen zwei- bis dreitausend Jahre betragt. 
Unsere europaische Zivilisation fangt mit den Hellenen um 1000 bis 
900 v. Chr. an, ist also 2900 Jahre alt und befindet sich in einer Muta- 
tionskrise, indem aus ihr eine neue Zivilisation im Begriffe ist zu ent- 
stehen. 

Der psychiatrische Fall ist nach Meray der folgende: Von zwei 
einander bertihrenden Zivilisationen hat die starkere bis jetzt die schwa- 
chere immer aufgefressen. Amerika ist stark und reich, Europa arm 
und schwach. Europa steht der amerikanischen Gefahr stumpf gegen- 
uber und wendet sich von dieser Realitat ab, indem es sich selbst zer- 
fleischt. Dem normalen, instinktiven Verstand gegeniiber ist das ein 
Wahnsinn. M6ray entlehnt nun den Hemmungsgedanken der psycho- 
analytischen Schule und sucht die Hemmung, welche die europ&ische 

x ) Forel, La Feuille. 19. X. 1919. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Sttfrung iin psychischen Weltgeftlge. 


335 


Seele von der Realitat abwendet. Wie ersetzt sie die Realitat durch 
wolliistige Bilder ? Warum handelt sie nach Wahnvorstellungen ? 
Worin besteht die Umwendung in friiheren Entwicklungsphasen, ins 
kindliche Denken, zu friiheren Stufen des Menschengeschlechtes ? Wo 
liegt das Unvollstandiggebliebene, das der weiteren Entwicklung ent- 
gegenarbeitet ? Denn in diesem Unvollstandiggebliebenen soli der 
Ursprung des Wahnsinns sein. 

Den unvollstandig gebliebenen, minderwertigen Punkt findet er 
im Komplex der Politik und der Politiker. Die Spitzen der Kultur- 
elemente kommen nicht ins Parlament, fuhlen sogar Aversion gegen 
Politik und Politiker. Politiker werden hingegen diejenigen, die in 
keiner normalen Arbeitsleistung Fahigkeit und Erfolg haben. Der 
tiichtige Wissenschaftler, Handwerker, Arbeiter bleibt bei seinem Lei- 
sten. Sie sind es, und nicht die Politiker, die die Zivilisation entwickeln. 
Lebhaftigkeit, Erwecken von oft minderwertigen Gefiihlen, niederen 
Leidenschaften, Suggestion sind die Erfolgbedingungen der Politiker, 
also Faktoren, die dem Denken gegenliber als primitiv gelten konnen. 
So steckt der Kem der Politik im Minderwertigen der Seele. 

Die Heilung kann nur vom Aufdecken jenes Momentes kommen, 
wo das Zuriickwerfen aus der normalen Entwicklung, das ein Anpassungs- 
vorgang ist, gegeben war. Die normale Entwicklung schreitet von den 
4000 Patrias des Mittelalters der Vereinheitlichung Europas zu. Dieses 
Streben war schon ausgebildet, als die Katastrophe unseres Erdteils 
ausbrach. Die Politik, als minderwertiger Komplex lenkt nun den ge- 
sunden Verstand vom Ziele der Vereinheitlichung ab und dem mittel- 
alterlichen Wesen des Staatspartikularismus zu. So hat das Streben 
seine gemeinsame Richtung verloren. 

„Niemand weiB, niemand hat die Empfindung, was die Zukunft bringen mag. 
Es ist ein formlicher Verlust des Zeitempfindens: niemand kann mit der bevor- 
stehenden Zeit rechnen. Wahrend des Krieges herrschte eine Auffaseung, daB, 
wenn er vorbei ist, alles wieder, mehr oder weniger, in einen normalen Gang kommt 
und jetzt hat man kaum eine Ahnung, was fur Unheil mit dem Begriff der Zeit 
verbunden ist. Die Erkenntnis der Zukunft, die ein jeder Mensch mehr oder weniger 
besaB und dementsprechend handelte, ist entschwunden, niemand wagt auf ent- 
femtere Zukunft zu bauen, Geschafte und Lebensplane beschranken sich Tag fur 
Tag mehr nur auf die Dauer von heut auf morgen, man wisse ja nicht, was kommt. 
Die Beziehungen unter den Menschen befristen sich womoglich auf kiirzere Rezi- 
prozitaten, denn alles Weitere ist ungewiB geworden. Jeder groBziigigere Entwuif 
von Menschenarbeit muB innegehalten werden. Man geht nur in Dinge ein, die 
unmittelbar ein Resultat aufweisen konnen. Das ist aber der allgemeine Riick- 
gang der Leistungsfahigkeit der Kultur, ihre organische Schwachung, Abzehrung, 
wahrend driiben in Amerika alle Arbeit erst jetzt in voilem Schwunge ist. 

In Europa folgt aber ein noch gefahrlicherer Zustand. Namlich da niemand 
auf eine weitere Zeitdauer mit dem anderen rechnen kann, entsteht ein allgemeines 
MiBtrauen von Mensch zu Menech. Man will so schnell als moglich mit den Be¬ 
ziehungen zu anderen fertig werden, da man unter den ganz unsicheren Verhalt- 
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nissen von seiten des anderen Storungen des eigenen Lebens und Treibens be- 
fiirchtet. Da man gleichgerichtete Bestrebungen nur immer in engerem Raume 
und nur immer in kurzerem Atem auBfiihren kann, ist allein der Mensch Fchon 
storend, der etwas Weitgehenderes unternehmen will, man will sich mit ihm nicht 
verbinden, man zieht sich zuriick, beschrankt sich immer mehr nur auf die eigene 
individuelle Tatigkeit. So kommt das Individuum immer mehr in Entfremdung, 
sogar in Gegensatz zur Allgemeinheit. Das ist aber der Keim der Aufldeung. Sie 
auBert sich vorerst nur in der Zuriickhaltung des individuellen Unt-ernehmens im 
Gange einer allgemeinen Arbeit und in eirter hoheren Aviditat das Moglichste 
ohne entsprechende Gegenleistung an sich zu reiBen und rein auf seine eigene 
Person zu verwenden. Denn man kann ja nicht in zivilisatorische, d. h. auf Zeit- 
spannen berechnete Arbeit investieren. Bei einer jeden individuellen Zuruck¬ 
haltung von Gemeinschaftlichkeiteo mit anderen, steigert sich aber nur das Std- 
rungsempfinden durch andere. Es wachst immer mehr zu einer Feindseligkeit 
gegen andere. Latent, solange sie nicht zum Ausbruch kommt, aber sie ist da, 
sie lebt in der individuellen Seele. Diese Symptome erkennt sicherlich ein jeder 
schon in den heutigen Zustanden. Doch es hat auch seine weitere Fortsetzung. 
Die Menschen werden allmahlich gegeneinander immer mehr aggressiv. Auf immer 
geringere Storungen ihrer individuellen Geluste reagieren sie stets miBtrauischer, 
gereizter. Eine allgemeine Irritation muB sich der Menschen immer mehr bemach- 
tigen. Und von den Irritationen wissen wir aus der Pathologie, daB sie zu Ent- 
z und ungen fiihren. . . . 

Solche Entziindungszustande breiteten sich zwar im sozialen Kdrper auch 
bisher bereits in groBem MaBe aus, doch sie beschrankten sich auf gewisse Gebiete. 
Jetzt steigert sich aber der Gegensatz, die Irritation unmittelbar von Individuum 
zu Individuum. Der Gesamtbetrieb, der die Widersatze auegleicht und regelt, 
stockt immer weiter. In der Richtung, in der wir uns befinden, gehen wir in der 
endgiiltigen Auflosung entgegen, in der alle Elemente stets weiter auf die Vor- 
stufen ihrer Entwicklung zuruckfallen. Die frtiher zivilisierten Menschen werden 
Wilde, dann Raubtiere, die nicht mehr, wie im Bolschewismus, doch mehr oder 
weniger organisiert vorgehen, sondern hochstens in zeitweilig vereinigten Banden 
sich umhertreiben, um den Morgen noch erleben zu wollen und nicht Hungers 
zu sterben. 

Man moge diese biologische Konsequenz streng ins Auge fassen, sie ist eine 
Realitat. Ein jeder Organismus wird zusammengehalten durch das, was die 
Physiologic ,Korrelationsprinzip 4 nennt, d. h. es gehen von den Zentren Schwin- 
gungen aus, die alle Elemente gleichgerichtet funktionieren lassen. H6rt diese 
Korrelation auf, so erlischt der Zusammenhalt, erlischt das Leben. In den irre 
funktionierenden Zentren unseres armen europ&ischen Zivilisa- 
tionskorpers versagt die Korrelationstatigkeit: die Folge kann nur 
ein immer weiter greifendes Aufhoren der Korrelationen unter den 
Menschen sein. 4 * 

Die wollustige Vorstellung, die in diesem Umklippen an Stelle der 
Realitat tritt, ist naoh der Ansicht M 6 r a ys heute in jener von der gesun- 
den Heimatsliebe ganzlich verschiedenen krankhaften Abart des Patrio- 
tismus der Politiker zu finden, der ins Mittelalter zuriickgreift. 

Die Aufdeckung dieses Momentes sod nun die Heilung bringen, 
Freude, Wollust an der Realitat sollen erwachen. 

„Statt der Wollustempfindung des Austobens der eingebildeten Feindschaft 
zwischen den Volkern Europas eine Fieudc zu erwecken: ja, wir sind imstande, 
wir besit-zen noch die Kraft, wir haben noch das Genic unserer allerhdchsten Zivili- 
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sation, die je auf Erden war, gegenuber einer jeden Zivilisation unser kulturell 
siegreiches Leben auf der Welt zu behaupten. Wir konnen mit einem bcruhigenden 
Wohlgefiihl der Zukunft harren: Araerika ist nicht imstande, uns auf- 
zufressen, wenn wir uns von den Zwangsvorstellungen der Politiker 
und Staatsm&nner befreien konnen, sondern wir konnen ihm Halt 
iiber die Weltherrschaft gebieten. Der Glaube kann erwachen, daB ein 
einheitliches Europa, dessen Krafte nie mehr ein Krieg der ,Nationen‘, ein Krieg 
zwischen den letzten Resten der 4000 raittelalterlichen Vaterlande verzehren 
konnen: ein solches Europa mfiB Amerika gegenuber der Sieger und 
der Herr iiber die Meere bleiben. 44 

Die Sozialdemokratie konnte, als Tendenz zur Arbeit, zur Gesundung 
beitragen, wenn ihre Fiihrer als Politiker nicht ebenso rainderwertige 
oder noch minderwertigere Elemente waren als die librigen Politiker. 
Haben sie doch ihre Fuhrerschaft ihren Reizfahigkeiten, Irritationen 
hervorzurufen konnen, zu verdanken. Sie und nicht die Arbeiter sind 
die Entartungselemente; sie rekrutieren sich dementsprechend auch 
nicht aus dem Kreise der Arbeiter, sondern aus Leuten, die in der 
Garung ihren Nahrboden finden. 

Die Fiihrung muB also auf der ganzen Linie aus der Hand der Poli¬ 
tiker herau8genommen und den hochstentwickelten Elementen, den 
hochstwertigsten Intelligenzen anvertraut werden. „Die reine Kultur- 
seele, die Wissenschaft — M6ray versteht darunter Naturwissenschaft, 
Biologie, Psychologie, Psychiatrie — muB sich ans Werk begeben: 
ohne irgendwelche weiteren Zerstorungen an unserem schrecklich heim- 
gesuchten Kulturkorper, ohne revolutionare Ausbriiche, nur auf dem 
Wege der Neuorientierung, einer neuen Korrelationsempfindung aller 
europaischen Kulturmenschen.“ 

III. 

Zu diesen Ansichten Merays mochte ich im folgenden Stellung 
nehmen. 

DaB Politik und Geschichte auf biologische Grundlage 
gestellt werden miissen, sollte von Arzten nicht beanstandet werden. 
Wenn der Historiker Lamprecht 1 ) sagt, daB die Geschichte eine 
biologisch-psychologische Wissenschaft ist, diirfen wir gewiB nicht 
weniger biologisch denken. 

Der Ausruf: „Los von der Politik“ diirfte nicht befremden. 
Diese Aversion ist tatsachlich nicht nur bei vielen denkenden Kopfen 
vorhanden, sondern auch bei einfachsten Leuten zu bemerken 2 ). Au¬ 
guste Comte 3 ) hat es schon vor hundert Jahren klar erkannt, 

!) 1. c. 

a ) Der Bauemstand aller Lander hat fur die Politik wenig iibrig. Der unga- 
rische Bauer nennt die Politik: „Spitzbtiberei der Herren.** 

a ) Auguste Comte, Entwurf der wissenschaftlichen Arbeiten, welche ftir 
eine Reorganisation der Geselkchaft erforderlich sind (1822). Deutsch von W. Ost- 
wald. S. 48—58. Leipzig 1914, Unesma. 
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daB das Oratorentalent, die Redefertigkeit, die Beredsamkeit, nicht 
die Talente sind, denen die Reorganisation der Welt anvertraut werden 
kann. ,,Es handelt sich dabei um Oberlegung, d. h. die Fahigkeit der 
Priifung und Zusammenordnung“ . . .„Aber es ist noch eine viel groBere 
Absurditat, wenn man die wunderliche Hoffnung hegen wollte, eine 
wahre Organisation werde sich durch eine Versammlung von Rednem 
bewerkstelligen lassen, denen jede theoretische positive Idee fern ist 
und welche ohne irgendeine bestimmte Bedingung beziiglich ihrer Be- 
fahigung von Menschen gewahlt worden sind, die zum groBten Teil noch 
inkompetenter waren." Comte will die Aufgabe in den Handen von Ge- 
lehrten wissen, „ welche sich in den beobachtenden Wissenschaften beta- 
tigen“, weil sie „sich als die einzigen erweisen, deren besondere Begabung 
und intellektuelle Bildung den erforderlichen Bedingungen gemigen“ ... 
,,das System der intellektuellen Gewohnheiten, welche aus demStudium 
der Beobachtungswissenschaften sich ergibt“, stellt den einzigen Weg dar. 

Wenn man nun bedenkt, daB die Organisation der Welt ein iramer 
fortlaufender biologischer ProzeB ist, daB femer die Biologen, Arzte, 
Psychiater, Psychologen die beobachtenden Wissenschaftler sind, so 
muB man dariiber staunen, daB der Urheber des Positivismus mit seinen 
Ideen bis heute so wenig Erfolg haben konnte. 

Auch die biologische Einheit der europaischen Zivilisation hat bei 
Comte eine Vorstufe, da er fur die Krisis in seiner Zeit „europaische 
Behandlung“ verlangt (S. 58) fiir die Harmonie und gegen die Isolation 
eintritt und eine europaische Kraft fiir die Vereinigung der zivilisierten 
Volker verlangt. 

Gegen diese Ansichten habe ich nichts einzuwenden. 

IV. 

Den psychologisch-psyehiatrischen Teil der heute zu beobachtenden 
Erscheinungen, die nicht nur in Europa, sondem auf der ganzen 
Welt existieren, beurteile ich in manchen Hinsichten anders 
als M6ray. 

Fiir mich bedeutet die psychoanalytische Erklarung des 
Autors eher einen wissenschaftlichen Aufputz als eine Realitat, 
um so mehr als der groBte Teil des Tatbestandes auch ohne Psycho¬ 
analyse richtig ist. Von der Psychoanalyse verlangt Meray eigentlich 
nur einen Dienst. Sie soli den Riickfall verstandlich machen, den der 
Krieg brachte und eine biologische Erklarung dafiir geben, daB ein 
minderwertiger Komplex storend auf den gesunden Gang der Dinge 
einwirkt. Wenn diese Erscheinungen auf andere Art besser zu erklaren 
sind, fallt die Psychoanalyse wohl auch fiir ihn weg. 

Er hat diese nur als tTbereinstimmung angefaBt und nachtraglich 
in das fertige Geriist seines Baues eingetragen. Wahrlich ist auch Comte 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVE RSITY OF MJCHJGAN, 



Die Stoning im psychischen Weitgefllge. 


339 


vor lOOJahren ohne Psychoanalyse zu vielfach ubereinstimmenden 
Standpunkten gelangt. Ob der nationale Partikularismus, der zwischen- 
schichtliche Kampf Umwendungen in psychoanalytischem Sinne, 
Folgen von Hemmungen sind, ob die Minderwertigkeit der Politiker 
der kindlichen Stufe in psychoanalytischem Sinne entspricht, sindPragen, 
die ich gem der Zunft der Psychoanalytiker iiberlasse, nnr so viel mochte 
ich betonen, daB das Aufdecken des Fehlers im politischen Denken, 
falls es Erfolg hat, keine psychoanalytische Kur, sondem eine Methode 
der allgemeinen Logik ist, da das Aufdecken selbst in diesem Falle 
nicht geniigt, sondem nur hilft, den bekannt gewordenen Fehler in der 
Zukunft zu vermeiden. 

V. 

Auch den Umstand, daB das schwache Europa in der Starkung 
Amerikas keine Drohung erblickt, erkl&re ich mir anders als 
M4ray. 

Zunachst hat sich ein gesamteuropaisches patriotisches 
Gefiihlnoch gar nicht ausgebildet. Es existieren neben den Staaten- 
patriotismen noch Zusammengehorigkeitsgefuhle nach Sprachverwandt- 
schaft, Konfession, dann zeitweilig sich verschieden gruppiemde Soli- 
daritatsgefiihle, Sympathien und Antipathien, welche letztere haupt- 
sachlich von momentanen Interessen ausgehen. Daneben gibt es 
Solidaritatsgefiihle von Rassen, die oft durchgebrochen werden und 
auch iiber die europaischen Gefiihle weit hinausgehende Gefiihle. 
Eine europaische Gruppenpsyche wird sich jedenfalls ausbilden, wenn 
die Bedrohung seitens irgendeines anderen Erdteils sich derart imminent 
gestaltet, daB sie gemeinverstandlich wird. Eine solche Angst existiert 
seit einigen Jahrzehnten viel mehr vor der gelben Rasse als vor Amerika. 
Es ist der organische Zwang, der heute noch fehlt. Es hat sich 
deshalb weder eine wirtschaftliche Einheit, noch eine europaische Selb- 
standigkeit ausgebildet. Wenn sich aber weder ein struktureller (wirt- 
schaftlicher) noch ein psychischer einheitlicher Organismus ausgebildet 
haben, so kann die nicht existierende paneuropaische Massenpsyche 
bis jetzt auch nicht reagieren. Diejenigen Elemente Europas, di6 eine 
solche Gefahr sehen, fangen an, in sich einen paneuropaischen Patriotis- 
mus zu entwickeln, aber sie konnen von den Massen nicht Oberspringen 
von Etappen verlangen. AuBerdem ist die Erlahmung Europas, wie 
die Starkung Amerikas erst seit dem Kriege erkennbar, und die kurze 
seitdem verflossene Zeit ware vielleicht auch bei bekannter Gefahr 
noch zu kurz. Nach dieser Betrachtung fallt die Annahme Merays 
iiber von Wahnsinn bedingte Stumpfheit weg. Es handelt sich 
nur um einen bestimmten Entwicklungsgrad der europaischen 
Gruppenpsyche, der so ist, wie er unter den gegebenen Bedingungen 
nicht anders sein kann. 
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VI. 

1st nun die Selbstzerfleischung Europas, die sich hauptsachlich 
in zwischenstaatlichen und zwischenschichtlichen Kampfen 
kundgibt, eine Psychos© im psychiatrischen Sinne, oder nur ein 
Verriicktwerden im Laiensinne, in welchem dieses Wort mit 
den Worten Absurditat, Unsinn synonym gebraucht wird ? Ich mochte 
diese Frage praktisch ganz auBer Diskussion ziehen, da die Grenze 
zwischen Normalitat und Anormalitat sowieso nicht zu ziehen ist, 
und es sehr viele Leute gibt, die geringe Spuren in ihren Gedankengangen 
herumtragen, welche bei entsprechender VergroBerung und besonders, 
wenn entsprechendes Aufsehen erregende Tat erfolgt, ohne weiteres zur 
Psychose zugerechnet werden miissen. Die Erdrterung dieses Themas 
wiirde zu weit fiihren. Es ist bemerkenswert, daB die Abbauerschei- 
nungen, wie sie von v. Monakow 1 ) bei den Psychosen und Neurosen 
studiert worden sind, auch in der Normalpsyche zur Geltung kom- 
men, wo von pathologischen Prozessen nicht gesprochen werden kann. 
Ein Unterschied zwischen Einzelpsyche und Gruppenpsyche ist der, 
daB Infektionen, Gifte in der Volkerpsyche entweder gar nicht oder 
nur beschrankt zu Worte kommen (Alkohol) und soweit sie auch in 
Betracht zu ziehen sind, in den geschichtlichen Geschehnissen der letzten 
Zeit nicht mit tatig waren. Auch die hereditaren Abartungen einzelner 
Personen fallen weg und recht fraglich ist alles, was von Volkerdegene- 
ration in den letzten Jahren gesprochen wurde. Die Massenpsy chose 
wird dadurch viel einheitlicher und mit dem normalen Massenpsychis- 
mus noch starker verbunden. 

Die theoretische Grenze, wo die Volkerpsyche in Psychose verfallt, 
ist also kaum zu ziehen. 

Es gibt in der Massenpsyche der Volker jedenfalls eine Klippe, 
die in der seelischen Einstellung einen ziemlich ausgesprochenen, wenn 
auch nicht haarscharfen Scheidepunkt bezeichnet. Das ist eben der 
Abbau. Die geschichtliche Entwicklung der Volkerpsyche ist im all- 
gemeinen zur Zukunft orientiert, sie lauft im Sinne einer Progression 
vorwarts. Es kommen aber Zeiten, wo die Progression stockt, schwan- 
kend wird, oder wo sogar ein Riickfall einsetzt. Das ist ein Scheidepunkt. 
Ob man den Vorgang Psychose nennen soil, ist um so mehr fraglich, 
da der Abbau, wie schon bemerkt wurde, auch bei der normalen Einzel¬ 
psyche vorhanden sein kann. 

Weder der Umstand, daB die Grenze nicht scharf gezogen werden 
kann, noch die theoretischen Bedenken gegen eine solche Ab- 


*) v. Monakow, Psychiatric und Biologic. Schweiz. Arch. f. Neurol, u. 
Psychiatr. 4, H. 1—2. 
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grenzung sollen uns zuriickhalten, das Wort Psychose 1 ) dort 
zu gebrauchen, wo die Erscheinungen ausgesprochen sind. 
Grosso modo konnen wir dariiber folgendes sagen: 

Gesund, normal ist jene Heimatsliebe, die als Gefiihl der 
Zusammengehorigkeit, als Liebe tatig ist, die der Familienliebe zur 
Seite gestellt werden kann. Der von dieser Heimatsliebe nichts fiihlt, 
ist ebenso anormal, wie derjenige, der keinen Familiensinn, keine Liebe 
zur Familie in sich tragt. Weniger stark pflegt das Solidarit&ts- 
gefuhl der anderen Gruppenpsychen zu sein, welches die Personen 
derselben Beschaftigung miteinander verbindet. Zu erganzen 
waren noch die zwei Arten der Solidaritatsgefiihle mit jenen, 
de die Angehorigen einer Konfession miteinander verbindet. Auch 
hier handelt es sich um Gruppen, deren Mentalitat gewisse gemeinsame 
Ziige in sich tragt. 

Familienliebe, Heimatsliebe, Schichtensinn mid andere Gruppen- 
sinne konnen aus ihrer gesunden, normalen Form ausarten, 
so daB sie tatsachlich auf Beschadigung anderer Familien, 
Schichten, Nationen, Konfessionen, Gruppen ausgehen. 
Diese aus HaB, Raub, Mordgeliisten aufgebauten Abarten des Hyper- 
patriotismus 2 ), des Hyperschichtensinnes 8 ), des zur Gehassigkeit 
schreitendenKonfessionalismus 4 )gehoren zur Psychose. Hier handelt 
es sich um uberwertige Gefiihle und Ideen, die imstande sind, 
alles zu unterdriicken, was auBerhalb ihrer Kreise liegt. Das Reich dieser 
iiberwertigen Wutarten hat in voile n Masse n i m Kriege ei ngesetzt 
und ihn iiberlebt. Das voile Umklippen, der Anfang des Abbaues 
liegt im Ausbruch des Krieges, wenn auch die Kerne dazu schon 
friiher ausgebildet waren. 

Es ist wahrscheinlich, daB auf der primitiven Stufe der Ent- 
wicklung Raub und Mord ohne Krieg etwas viel Gewohnlicheres 
waren, als es heute auBer dem Krieg ist. In der primitiven Psyche der 

x ) Ich wende lieber das Wort Psychose als das Wort Wahnsinn an, da 
Psychose eigentlich nur pfcychische Stoning bedeutet und viel allgemeiner als 
Wahnsinn ist. 

2 ) Le Bon wiinscht in seinen von Kriegspsychose wiitenden Pamphleten 
(Enseignements peychologiques de la Guerre Europ6enne. Paris 1916, Flammarion. 
Premieres consequences de la Guerre. Paris 1917, Flammarion), die in iiber 20 000 
Exemplaren die franzosische Volkspsyche vergiften, daB die deutechen Atrozitaten 
„in einem speziellen Band vereinigt fiir immer Teil des Elementarunterrichtes 
bilden sollen “. Leider braucht der Atrozitatsfriede und die Hungerblockade in 
den Elementarunterricht der Gegenpartei gar nicht eingefiihrt werden, da ein 
jedes Kind sie am eigenen Leibe spurt und in seinem ganzen Leben spiiren wird. 
Wie soli dabei die Psychose zur Ruhe kommen? 

3 ) Die Bolschewisten verkiindeten z. B. in Ungam ganz offen „die Ausrottung 
des Biirgertums“ als ihren Zweck. 

4 ) Die Pogrome und andere Abarten der Judenverfolgungen gehoren hierher. 
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Urzeiten war das keine Abnormitat. Noch die romische Geschichte, 
das Mittelalter, die italienische Vergangenheit, die koniglichen Familien 
Englands, wie sie Shakespeare beschreibt, strotzen von solchen Greueln. 
Die individuelle Psyche hat aber infolge des Zwanges der Verhaltnisse 
eine Entwicklung durchgemacht, die den individuellen Mord und Raub 
aufs Minimum einschrankt. Jedenfalls gibt es kaum jemand, der sie 
verteidigen wollte. So gehoren sie als Atavismen ins Gebiet des 
Anormalen. 

Da die Volkermassenpsyche eine relativ spatere Bildung 
ist, steht sie auf primitiver Entwicklungsstufe. Darum verwirft 
sie den Krieg, diesen intemationalen Baub und Mord nicht und ver- 
herrlicht ihn sogar. Immerhin hat die Entwicklung einen minimalen 
Fortschritt auch hier zu verzeichnen, indem es heute schon viele 
Staatsmanner gibt, die diesen Zweck ihres Waffenuntemehmens wenig- 
stens mit heuchlerischen Mantelchen umgeben zu miissen glauben. 

Der organisierte zwischenstaatliche, zwischenschichtliche und kon- 
fessionelle Raub und Mord hangt also mit dem relativ tiefen Ent- 
wicklungsstadium der entsprechenden Gruppenpsychen 
zusammen, und wir blicken als Einzelindividuen schaudemd auf 
diese Taten, solange unsere individuelle Psyche nicht in der Massen- 
bewegung untergeht. Die individuelle Psyche wird, in der Masse auf- 
genommen, abgebaut. 

Wie auch dem sei, so trifft M^ray den Kern der Sache. 
Denn ob Absurditat, ob Unsinn, ob Psychose, der Ausgangspunkt 
liegt tatsachlich im riickstandigen, unwissenschaftlichen, 
von iiberwertigenGefuhlen und Idee nirregeleitetenKomplex 
des politischen Denkens uberhaupt und der Politiker im 
besonderen. Der politische Komplex ist im groBen und ganzen in 
einer Entwicklungsungleichheit gefangen, und bringt Storungen 
mit sich, wie es auch in der individuellen korperlichen und psychischen 
Entwicklung Ungleichheiten gibt, die zu Storungen fiihren. 

VII. 

Eshandelt sich also um zwei verschiedene, aber doch verwandte 
Fehler. In den Vorkriegszeiten sehe ich noch keine Hemmung. 
keinen Riickschlag, keine Zuriickwendung von einem hoheren Ent- 
wicklungsstadium zur Primitivitat, sondem eine physiologische 
Ruckstandigkeit. Diese Ruckstandigkeit, diese UngleichmaBigkeit 
hat uns in die zwischenstaatlichen, zwischenschichtlichen Kriege gefiihrt. 

Nun kommt das zweite Moment: Etwas ganz anderes. 

Jetzt erst folgt das Umklippen, der Riickfall, der Abbau 
alsKriegswirkung. Unterernahrung, korperlicheStrapazen, 
Vermogensverluste, Zerstorung von Menschenleben und 
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von wertvollen Materialien, Verlassen von Arbeitsgewohn- 
heiten sind anatomische (strukturelle) nnd physiologische (funktio- 
nelle) Veranderungen, die mit psychisehen Folge- und Begleit- 
■erscheinungenverbundensind. DaspsychischeNicht-Ertragen- 
konnen aller dieser Kriegserscheinungen ergibt eine psysische Er- 
schiitterung, die wieder ihre weiteren Konsequenzen hat. 

Nicht der Freudsche Mechanismus ist es, der hier zur Geltung 
kommt, sondem der Abbau, wie er von v. Monakow 1 ) alsbiologische 
Seite der Psychose beschrieben worden ist. In diesen Abbau- 
orscheinungen treffen die Einzelpsychose, die Massenpsychose iiber 
haupt miteinander zusammen. 

v. Monakow geht von der Horme (Mutter der Instinkte, Urgene- 
sis), von dem sich fortgesetzt entziindenden latent glimmenden Feuer 
des Lebens aus, deren „Sinn und Zweck das Gedeihen, die Sicherung 
des Individuums bis ans Lebensende zum Inhalte hat, auch mit Ryck- 
sicht auf die kommende Generation und die Nachwelt“. Diese Horme 
,,birgt — in Gestalt der sogenannten Instinkte — fiir das werdende 
Individuum ein latentes (diesem niemals bewuBtes) Lebensprogramm 
in sich . . . Wahrend des individuellen Lebens wird sie durch das Er- 
lebnis feiner ausgebaut. . . Hierdurch entstehen neue Hormeformen 
besonderer Art, durch deren weitere Ausgestaltung imd Verarbeitung . . . 
festere affektive Werte bis zur Religion und Gesittung ge- 
schaffen werden“. So steht eine entwicklungsgeschichtliche Stufen- 
leiter vor uns, deren Hauptkategorien nach v. Monakow sind: a) Siche¬ 
rung der vitalen Interessen der einzelnen Organe, Organteile, Gewebs- 
zellen. b) Sicherung resp. Wahrung elementarer und hoherer Interessen 
des sich entwickelnden Individuums. c) Sicherung der Interessen der 
kiinftigen Generationen. d) Sicherung und Pflege der Interessen der 
ganzen Menschheit und der Natur. 

Die Arbeit der Horme ist nach v. Monakow eine zweifache: Ver- 
oinigung der physiophilen Elemente: Klisis, Zusammen- 
schlieBung der das Gedeihen fordemden Funktionsfaktoren und Ek- 
klisis, d. h. AusstoBung und Lahmlegung der schadlichen 
Faktoren. 

Der Abbau, der bei der Neurose imd Psychose einsetzt, ist nach 
v. Monakow eine Schwachung der Horme, der Lebensinstinkte und 
abgebaut wird vorwiegend das Neuaufgepfropfte. 

Wenn man diese Anschauungen v. Monakows auf die Symptomato¬ 
logy der Stoning im psychisehen Weltgefiige iibertragt, so ist die 
Gbereinstimmung auffallend. Die Entwicklung trug vor dem Welt- 
krieg die Kerne des gesamten menschlichen Zusammenhaltens in sich, 

*) I. c. 
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die anfingen, ihre ersten Auslaufer -auszuschicken und in Fuhlung zu 
bringen. Die Erschiitterung des Krieges hat die sich heran- 
bildende Konstruktion zerstort und das Streben lahmgelegt. Der 
Abbau hat begonnen. Die konstruktiven Teile der ge- 
schlagenen Staaten fallen auseinander, die der Sieger 
halten auch nicht recht zusammen. Die abgebrockelten und 
teilweise von den Siegem mit ahnungslosem Unwissen verschnitzelten 
Teile sind an fremden Kern angekettet worden, als ob man wahllos ein 
Protoplasmastiick von einer Zelle abschneiden und auf eine fremde 
Zelle von auBen ankleben konnte! 

Von der Koordination der Krafte vor der Klisis ist weder bei den 
Siegem, noch bei den Besiegten etwas zu spiiren und auch die Abwehr, 
die Ekklisis gegen schadliche Faktoren ist nicht nur ge- 
hemmt, sondern geht ohne Zweckvorstellung in unsinniger 
Weise vor sich, wie wenn ein angegriffener Mensch bei geschlossenen 
Augen mit seinen Handen und FtiBen nur hin und her schlagen wurde, 
ohne den Feind ins Auge zu fassen, ohne sich darum zu kiimmem, wo 
er steht. Uber soziale Instinkte siegen primitive Leidenschaften; 
Begierden und Triebe siegen liber Gesittung. Auch v.Monakow er- 
wahnt ausdriicklich die Erschiitterungen des Krieges und seine Folge- 
erscheinungen, die Kritiklosigkeit, Mangel an Selbstbeherrschung usw\ 

Nationalitaten- und konfessioneller HaB feiem Orgien. Sie sind 
Formen der unsinnigsten Ekklisisbestrebungen, die sich in ihrer Tor- 
heit nicht gegen auBere Schadigungen, sondern gegen eigene konstruk- 
tive Teile des Gesamtorganismus wenden. Von solchen auseinander- 
ziehenden Prinzipien wird z. B. an manchen Orten der Antisemitismua 
als Erloser gefeiert, als ob das Auseinanderziehen ein Aufbau werden 
konnte und als ob beim Aufbau nicht alle Krafte zusammengehalten 
werden miiBten. In Landem, wo verschiedene Nationalitaten und Kon- 
fessionen trotz manchen Gegensatzen doch ruhig zusammen gearbeitet 
haben, will die eine Nationalist von der anderen, die eine Konfession 
von der anderen nichts horen. Sieger wollen Besiegte in ihrer unerhorten 
Torheit ausrotten, lebensunfahig machen und in den aufgeschwollenen 
neuen Staaten will man alle artfremden Elemente, die man nicht fahig 
sein wird zu assimilieren, zugrunde richten. Ebenso stehen verschiedene 
Schichten einander gegeniiber. So glimmt unter der Asche der Brand- 
statten nur eine Glut, die des Hasses, sie steht auf Lauer und will die 
Trummer sobald als moglich nochmals anziinden. 

Es ist viel liber jene Banden gesprochen worden, die in Ungam ihr 
arbeitsloses Leben mit Raub, Erpressung und Mord fiihren wollten. 
Es gehorte Mut dazu, gegen sie ein Wort zu sprechen und dauerte lange, 
bis es moglich war, sie vor Gericht zu stellen und iiber sie Herr zu 
werden. In Tschechien entsprechen die Legionare, die Stiirmer der 
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Synagogen, die Verwiister deutscher Kulturguter derselben abgebauten 
Mentalitat 1 ). 

Das alles ist Abbaju, Rlickfall in ein friiher schon liber- 
wundenes Stadium, wobei es sich gar nicht mehr um zwischen- 
staatliche, zwischennationale, zwisohenkonfessionelle 
Kampfe, sondem um absolute Anarchie handelt ohne irgendeine 
ideologische Fiihrung. Die am Ende des § 2 zitierte Beschreibung von 
M4ray liber die Auflosung hat das Verdienst, daB sie noch vor Ein- 
treten dieser Erscheinungen niedergeschrieben wurde. 

Zusammenfassend wiederhole ich, daB in den im Kapitel VI 
und VII behandelten Erscheinungen zwei verschiedene Faktoren zu 
Worte kommen. Eine relativ unentwickelte, den Aufgaben nicht ge- 
wachsene Horme bringt Schwierigkeiten des politisch-sozialen Lebens 
mit sich. Infolgedessen kommt es zu unvemiinftigen Kampfen, die 
ihrerseits eine Hormeerschiitterung und damit den Abbau be- 
dingen. 

VIII. 

Es ist nicht zu zweifeln, daB es die Aufgabe der Biologie, Psy¬ 
chologic und Psychiatrie ware, die Therapie der StOrung im 
psychischen Weltgeflige zu bestimmen und auch weiterhin die Ent- 
wicklung der politisch-biologischen Geschehnisse zu iiberwachen, wie es 
auch die Aufgabe der medizinischen Wissenschaft ist, nicht nur Kranke 
zu behandeln, sondern auch Gesunde mit hygienischen und prophy- 
laktischen Ratschlagen zu versehen. 

Sind aber diese Wissenschaften heute fahig, diese Aufgabe 
zu erfiillen? 

Zunachst mlissen wir ihnen den Vorwurf machen, daB sie sich mit 
diesen Fragen noch viel zu wenig beschaftigt haben. Das ist ja 
eben der Grand davon, daB die Leitung der Politik in den Handen von 
Kurpfuscherpolitikem geblieben ist, deren Unfahigkeit schon von 
Comte geniigend charakterisiert wurde. Hatten die biologischen Wissen¬ 
schaften gut ausgearbeitete Kapitel liber die uns interessierenden 
Fragen, so wiirde die liberwiegende Mehrzahl der Menschen sich ihnen 
anvertrauen, wie auch die meisten Kranken sich an Arzte wenden. 
Schritt flir* Schritt, wie sich die Wissenschaft entwickeln 
wird, bekommt sie das Leitseil der politischen Entwicklung 
in die Hande. Nicht friiher und nicht spater. 

Heute sind wir so weit von den richtigen Anschauungen entfemt, 
daB die iiberwiegende Mehrzahl der Biologen, noch gar nicht iiber diese 
Aufgaben nachgedacht hat. Ihre Gesinnung in der Politik ist gar keine 
andere als die der iibrigen Menschen. Sie stehen den Ereignissen ebenso 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Ich lese eben heute Beiichte 
von bewaffneten Banden, die in Deutschland ihr Unwesen treiben. 
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wie andere Zeitungslesergegeniiber und tragen alle Fehler der Kaffeehaus- 
politiker in sich. Die Mentalitat der meisten von ihnen zeigt dieselben 
Abbauerscheinungen, wie die der anderen Menschen. Sie haben keine 
Ahnung davon, daB sie die Welt erl6sen sollten 1 ). 

Es kann der Ein.wand gemacht werden, daB es sich in der Politik 
um Massenbewegungen handelt, die von rationalistischer Seite 
nicht zu beeinflussen sind. Ich habe mich mit dieser Frage schon 
einmal beschaftigt und kann nur wiederholen, was ich damals aus- 
gefiihrt habe 2 ). 

Es ist Tatsache, daB die Masse viel mehr aus dem Gefiihl heraus 
urteilt, als mit Logik, und wo keine Logik ist, gibt es auch kein logi- 
sches Lernen, da Gefiihle furs gewChnliche Lemen nicht zuganglich 
sind. Die Gefiihle sind Ausdriicke des Charakters und sie sind nur auf 
dem Wege des Charakters anzufassen. Der menschliche Charakter ist 
aber angeboren 8 ). Er birgt latente Bildungsm6glichkeiten in sich, die 
gedampft oder gefordert, aber nicht umgemodelt werden k6nnen. Da 
also die Massenurteile Gefiihlsurteile, die Gefiihlsurteile Charakter- 
urteile sind, so kommt eine direkte Lernfahigkeit der Masse 
wenig in Betracht. 

Ganz unzuganglich ist die Masse aber doch nicht. Es 
steht eine M6glichkeit offen, dall, wenn einmal die Geschichte, die Poli¬ 
tik biologisch-psychologisch bearbeitet wird, die daraus sich ergebenden 
praktisch-therapeutischen MaBregeln in die Volkspsyche eingefiihrt 
werden ktonen. Die physiophilen Gefiihle auszubilden, die schadlichen 
zu dampfen ist die Aufgabe einer suggestiven Erziehung. Es ist zu 
hoffen, daB die Volksgefiihle erzogen werden konnen. Zu 
diesem Zwecke miissen Massensuggestionen in aller Friihe in der 
Schule anfangen und in alien Zweigen des offentlichen Lebens fort- 
gesetzt werden. So wie die heutige Schule den zwischenstaatlichen 
Mord und Raub verherrlicht, kann sie auch das Gegenteil tun. Die 
Ziele zu zeigen, wohin die Volksgefiihle zu leiten sind, wird die Aufgabe 
jener Forscher sein, die ihre Lehre aus dem biologischen Studium der 
Geschichte und Politik geschflpft haben. 

Ein sehr wichtiges Suggestions- und Erziehungsmittel ist 
der Zwang der Verhaltnisse. Der eiseme Zwang der Bechtsordnung 
restringiert Mord und Diebstahl, der eiserne Zwang der tibemationalen 
Gesittung und ihre Machtmittel werden einst diejenigen, die sich 


*) Ein Kollege sagt z. B. beim Gesprach uber dies© Fragen, seine beiden Arme 
gegen den Himmel erhebend: Ja, Gott im Himmel, was geht mich das an! Andere 
meinen, daB die „Verquickung der Politik mit Naturwissenschaft" eine miBliche 
Sa c he sei. 

2 ) Kann die Volkspsyche aus der Geschichte lemen? L c. 

3 ) S. mein Buch: Charakter und Nervositiit. Berlin 1912, Springer. 
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geme revoltieren mochten, auf den richtigen Weg zwingen. Das ist 
wohl auch Massensuggestion, und zwar eine gewaltige. So entstehen 
Gewohnheiten, die am Ende so stark sind, daB die iiberwiegende Mehr- 
zahl der Menschen gar nicht auf den Gedanken verfallen wird, gegen 
den Gesamtwillen etwas zu tun. 

Trotz dem Riickstand auf diesen Gebieten ist auch manches auch 
heute zu sagen. Ich will versuchen kurz zusammenzufassen, was den 
Betrachtungen v. Monakows praktisch entnommen werden kann. 

Ziel kann nur der Aufbau, die Weiterentwicklung sein. Notwendig 
dazu sind, um mit v. Monakow zu sprechen, SchlieBung von 
Inner vationsbiindnissen, Alliierung der Energien, und 
zwar aller Energien, Vereinigung der physiophilen Elemente. 
Notwendig also ist die Klisis, die ZusammenschlieBung der Funktions- 
faktoren, die dem individuellen und kollektiven Gedeihen fdrderlich 
sind. Dazu kommt die AusstoBung und Lahmlegung der biologisch 
und physiologisch schadlichen Faktoren, der physiophoben Ele¬ 
mente, das ist die Ekklisis. 

Die Alliierung aller physiophilen Elemente zum Aufbau soli 
auf unser Thema ubertragen den ZusammenschluB aller Arbeiten- 
den bedeuten. Die Ekklisis verlangt hingegen den AusschluB der 
arbeitsscheuen und fur die Arbeit auch nach dem Zwang der Ver- 
haltnisse nicht gewinnbaren Elemente. Das bedeutet fiir den iiber- 
staatlichen Organismus ZusammenschluB aller arbeitenden 
Schichten, aller arbeitenden Nationen, AusschluB des ge- 
samten Schmarotzertums. Die arbeitenden Elemente, wie sie auch 
national, nach Schichten oder Konfessionen geordnet sind, diirfen nichts 
gegeneinander anfangen. 

Alle diese vorgezahlten Prinzipien, die suggestive Erziehung in 
Schule und im weiteren Leben, der erzieherische Zwang der Verhaltnisse 
brauchen Zeit, bis sie wirken konnen, aber die Aussicht, daB die 
Wissenschaft einmal Wege finden wird, welche zur Besserung fiihren 
werden, ist fiir den heute vor uns stehenden Patienten, das in die 
psychische Stoning gefallene Europa, wenig trdstend. 

M4ray schreibt fiir die akute Psychose eine psychologisch 
richtig ausgedachte Therapie vor, das ware die Weckung gesunder 
Wollustempfindungen anstatt der krankhaften. Wir sollen 
also Freude erwecken. Leicht gesagt, schwer getan, wenigstens 
fiir heute. tJberdies ist ein psychisch Gestorter fiir normale Gliicks- 
empfindungen kaum zuganglich. Falls er auf einen Tausch eingeht, 
nimmt er einen neuen Wahn leichter auf. 

Zum G!iick hat eine Erschiitterung auf eine hereditar nicht be- 
lastete Psyche nur eine voriibergehende Wirkung, und die europaische 
Psyche kann, so leidend sie auch ist, im ganzen wohl nicht 
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als entartet betrachtet werden. Somit muB sich der Sturm wohl 
legen und damit steigert sich die Moglichkeit der Lust am gesunden, 
normalen Gebaren. 

Unsere Therapie richtet sich also viel mehr fur die nahere wie die 
weitere Zukunft, als fiir den augenblicklichen Moment ein. 

IX. 

Der Gedanke der ZusammenschlieBung aller physiophilen Elemente 
zur Arbeit ist mit der Notwendigkeit der Erweckung der Arbeits- 
lust verbunden. Dieser so wichtige Zweck macht es der Psychologic 
zur Pflicht, die Arbeitspsychologie in viel hoherem MaBe zu 
studieren, als sie es bis heute getan hat. Die amerikanischen Studien 
haben gewisse wertvolle Resultate gebracht, aber sie gehen allzusehr 
von den Interessen der Fabriken aus, haben also Schichtenursprung, 
verfolgen Schichtenzwecke, sind also nicht biologisch aufbauend, im 
Klisissinne orientiert. 

Die Arbeit muB eine Freude sein und sie kann es sein. Ist 
doch das Betatigungsgluck schon ein Pfeiler der altgriechischen 
Philosophic gewesen 1 ). Bei Ostwald 2 3 * ) finden sich auch wichtige 
Angaben viber das Arbeitsgliick, indem er ausspricht, daB die Energie- 
betatigung, um lustvoll zu sein, unserem Willen entsprechen 
muB. Eine unlustbetonte Arbeit tut weh, ist auch keinen Pfifferling 
wert, und wo knapp nur die Pflicht geleistet wird, kommt man nicht 
vorwarts. GewiB hat jeder Neurologe Gelegenheit, die Angabe Ost- 
walds zu erharten, indem er beobachten kann, daB besonders nervOee 
Leute bei lustbetonter Arbeit Ausgezeichnetes leisten konnen und bei 
unlustbetonter vollkommen versagen. Diese Erscheinung ist bei Ner- 
vositat nur ausgesprochener als sonst, sie fehlt aber bei keinem Menschen. 

An allererster Stelle unter den Bedingungen der Arbeitsfreude 
steht die Lebensfreude. Die Arbeit muB einem jeden schones, 
menschenwiirdiges Leben sichern 8 ). 

X. 

Nun komme ich zum weiteren therapeutischen Vorschlag Merays, 
zur Bildung des einheitlichen Europas. Fiir mich ist das eine 
Einschrankung, die ich bei der Alliierung aller physiophilen Elemente 
nicht recht verstehe. Ich wende mich nicht gegen die Vereinheit- 
lichung, sondem gegen die Abgrenzung dieser Einheit Amerika gegenuber. 

1 ) Eucken, Das Gllicksproblem. Zur Einflihrung in die Philosophie des 
Geisteslebens. S. 160. 1908. 

2 ) Ostwald, Forderung des Tages. S. 210, 271, 277. Leipzig 1911. 

3 ) „Darum sage ich, daB nichts besseres ist, denn der Mensch frohlich sei 

in seiner Arbeit, denn diese ist sein Teil“ (Prediger Salomo, Kap. 3, Vers 22). 
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M6ray halt namlich immer nur Europa vor seinen Augen. Europa 
ist fur ihn eine' Zivilisationseinheit, in die Amerika nicht 
gehort. Ich kann diesen Stand pun kt nicht begreifen, da ich 
trotz den Unterschieden der zwei Erdteile die Scheidewand nicht sehe 9 
die uns von Amerika ganz abldst, sind doch die heutigen Amerikaner 
aus unserer Rasse entsprossen, erneuern sie doch ihren 
Korper tagtaglich aus europaischem Protoplasma. Auch 
scheint mir die Sonderentwicklung der amerikanischen Mentalitat, 
wenn auch in manchem different, nicht genug different, um eine voll- 
kommene Absperrung zu motivieren. 

So wie M6ray die Symptomatologie der Abbauerscheinungen in 
den vorher zitierten Satzen in vielen Punkten zutreffend niederschrieb, 
bevor sie noch eingetreten waren, so glaube ich, daB er auch hier 
eine Bildung voraussah, deren erste Umrisse anfangen 
bemerkbar zu werden. Seitdem sich namlich Amerika vom V6lker- 
bund und von den europaischen Angelegenheiten zuriickzieht, miissen 
wir damit rechnen,*daB einerseits eine amerikanische, 
andererseits eine europaische Einheit im Begriffe sind zu 
entstehen. 

M6ra y verlangt diese europaische Einheit und begriiBt sie als Einheit 
unserer Zivilisation, als eine biologische Bildung. Fiir ihn ist die euro¬ 
paische Einheit das Medikament, der Ausweg aus dem Wahnsinn des 
sich zwischennational und zwischenschichtlich zerfleischenden Europas. 

Ich muB gestehen, daB diese Entwicklung mich mit groBter 
Angst und Sorge erfiillt. Der Plan der Einheit Europas ist wohl 
fahig, den Kampf zwischen den europaischen Nationen aus- 
zuschalten, wie die Einheit Italiens einen Krieg zwischen Genua 
und Pisa unmdglich macht. Wenn aber ein gesamteuropaischer 
Patriotismus entstehen wiirde, konnte dieser Tausch in jene 
Abart und Wut verfalien, wie der Nationalpatriotismus heute aus 
der gesunden Heimatsliebe in Raub und Mord abgeartet ist. Es brauchen 
nur zwei Weltteile b!oB zur Selbstverteidigung bis iiber die Ohren 
bewaffnet einander gegeniiberzustehen: und der preventive Krieg 
ist automatisch da. Dann haben wir auf Kampfe Aussicht, hinter 
denen der gestrige Weltkrieg ein Kinderspiel war. Ein Kern von diesen 
Zukunftsaussichten ist sogar bei M6ray zu finden, wo er die Genialitat 
der europaischen Kultur preist. Soweit wiirde es sich nur um gesunde 
europaische Heimatsliebe handeln. Wenn nun aber Meray weiter sagt, 
daB dieses einheitliche Europa Herr iiber die Meere bleiben muB, 
so haben wir schon den Kern des Weltteilkrieges zwischen Europa und 
Amerika vor uns. Dann hat aber die weiBe Rasse ihre Spiele aus- 
gespielt! 

Dahin diirfen wir es nicht kommen lassen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXV. 23 
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Damit komme ich zur schwierigen Frage: das sind die Abgren- 
zungen von biologischenEinheiten innerhalbderMenschheit. 

1st die rassige Unvermischtheit das wirkliche Kriterium 
der biologischen Einheit? Aber auch dann haben wir es 
mit Organismen zu tun, die einander in mannigfacher Weise 
mit Austausch ihrer Kultur-, Boden-, Gewerbeprodukte 
beejnflussen. Sollen wir nun eine Einheit von Kulturen 1 ) oder eine 
Einheit der ganzen Menschheit, einen menschlichen Gesamtorganismus 
proklamieren ? Oder ist der Rassenkampf die letzte Etappe, die uns 
auf den folgenden Stufen des menschlichen Leidensweges erwartet? 
Stehen wir hier vor biologischen Bildungen, gegen deren Zwang keine 
Einsicht Macht hat? 

©as sind die Fragen, deren Beantwortung ich offen lassen muB. 
Ob Kulturpatriotismus, ob Rassensinn, sie miissen alle von ihren 
Wutabarten befreit werden. 

Aus dem Gesagten geht hervor, wieviel - Arbeit die Biologie noch 
leisten muB, um alien hier geschilderten Aufgaben gewachsen zu sein. 
Wenn die Biologie, Psychologie, Psychiatric ihre Aufgaben l6sen, 
werden sie als Wissenschaft die Prophylaxe der menschlichen Ent- 
wicklung leiten und die Thera pie der Fehler iibemehmen. DaB die 
biologischen Wissenschaften heute in alien diesen Punkten 
nicht die fiihrende Rolle einnehmen kdnnen, ist eine Versaum- 
nis, und zwar eine eigene und noch dazu eine Versaumnis einer 
Pflicht. 

*) Eine Kultureinheit w&re innerhalb der wei Ben Rasse vielleicht Euro pa 
mit Amerika, eine andere die mohammedanische Welt. 
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(Aus der Psychiatr. Univ.-Klinik Heidelberg [Direktor: Prof. Wilmanna].) 

tJber die Jahreskmre geistiger Erkrankungen. 

Von 

Hanna Kollibay-Uter, 

b. Z. med. Pralct. an der nenrol. Abtlg. (Prof. Nonne) des Eppendorfer Krankenhausen. 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 21. Januar 1921.) 

Es ist eine bekannte Tatsache, daB im Sommer eine groBere Anzahl 
Geisteskranker zur Aufnahme in Anstalten kommt, als im Winter. Ob 
nun diese Mehraufnahme gegeniiber der zweiten Jahreshalfte durch eine 
tatsachliche Psychosenzunahme in den Friihlings- und Sommermonaten 
bedingt ist, oder ob irgend andere Griinde fiir ein Abschieben der Kranken 
in Irrenhauser wahrend dieser Zeit verantwortlich zu machen Bind, dar- 
iiber habe ich an dem reichhaltigen Material der Heidelberger psychia- 
trischen Universitatsklinik Untersuchungen angestellt. 

I. 

Die ersten Erhebungen iiber die Frage stammen wohl aus dem Anfang des 
19. Jahrhunderts. Schon Esquirol 1 ) veroffentlicht in seinem bekannten Lehr- 
buche die Aufnahmeziffern der Salpetri&re wahrend der Jahre 1800—1814; sie 
stiegen vom Mai bis Juli auf ihren hochsten Gipfel, um dann schnell bis zum 
Tieistand im Dezember abzufalien. Adolf Wagner 2 ) berichtete einahnliches Er- 
gebnis: er bearbeitete ein Material von 1137 Kranken, die in der Zeit von 1827 
bis 1858 in die Irrenanstalt Perth aufgenommen wurden, und das sich auf die 
einzelnen Monate so verteilte, daB August, Juli, Juni die hochsten, November, 
Dezember die niedrigsten Werte aufwiesen. Spatere Untersuchungen mit ahn- 
lichen Ergebnissen rtlhren von Lombroso 3 ) und von Ammann 4 ) her, der die 
Aufnahmen in die ZUricher Irrenanstalt statistisch verarbeitete. 

Von deutscher Seite ist, soweit mir bekannt, die Frage des Sommeranstiegs 
in den Irrenanstalten erst einmal zahlenmaBig erfaBt worden. Es liegt eine kleine 
Arbeit von H. Westphal 6 ), einem Schiiler Hoches, vor, die das Kranken- 
material der Freiburger peychiatrischen Klinik innerhalb von 21 Jahren (1888 
bis 1908: 5138 Falle) in einer Sammelkurve zusammenstellt, die im wesentlichen 
wieder den schon bekannten Verlauf zeigt: Anstieg im Fruhling-Sommer, Gipfel 
im Juni-Juli, Absinken und Depression im September, Nebengipfel im Oktober- 
November. In der Deutung seiner Kurve steht Westphal jedoch den vor- 
genannten Autoren schroff gegeniiber; wahrend jene als Ursache des sommer- 
lichen Kurvengipfels in der Hauptsache eine wirkliche Psychosenzunahme auf 
Grund irgendeiner spharischen Einwirkung annehmen, glaubt Westphal fiir 
jeden Abschnitt des Kurvenverlaufs in der Hauptsache soziale Griinde ver- 
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antwortlich mac hen zu konnen. Dnrch eine Teilung des Gesamt materials in 
Manner- und Frauenaufnahmen sucht er seine Meinung beweiskraftiger zu ge- 
stalten. AlsErgebnis fiihrt er zusammenfassend folgendes an: Der erste Teil des 
Anstieges im Marz-April sei im wesentlichen erzeugt durch Erkrankungen von 
Frauen (wahrscheinlich durch puerperale Psychosen). Der Gipfel im Juni und 
Juli erklare sich durch vermehrte Einlieferung von Kranken infolge Mangels an 
Pflegepersonal wahrend der Erntezeit, nicht durch vermehrte Erkrankungsfalle, 
aufierdem, soweit die Manner mehr bcteiligt sind, durch die Wirkung des Alko- 
hols. Er behauptet: „Irgendwelche direkte Einfltisse von Temperatur, Tages- 
lange oder Sonnenlicht brauchen zur Erklarang nicht herangezogen zu warden. “ 
Der zweite Anstieg im Oktober-November sei wohl ausschlieBlich auf Erkran¬ 
kungen durch tibermaBigen GenuB des neuen garenden Weines zuruckzufiihren. 

Westphal nimmt also auf Grand seiner Untersuchung liber die Geistes- 
kranken Siidbadens an, daB spharische Einfltisse jeglicher Art auf Ausbrach 
und Verlauf von Psychosen ohne wesentlichen EinfluB seien. Dagegen sollen 
wirtschaftliche Verhaltnisse allein — oder fast allein — zur Deutung seiner Sta- 
tistik, die mit alien in den verschiedensten Landem gefundenen tibereinstimmt, 
ausreichen. 

II. 

Es lag nahe, entsprechende Erhebungen liber das Material an Geistes- 
kranken des nordbadischen Bezirks, die in der Heidelberger psychiatri- 
schen Klinik zur Aufnahrae kommen, anzustellen. Bei der Betonung 
des bestimmenden Einflusses der wirtschaftlichen Verhaltnisse auf den 
Verlauf der Freiburger Aufnahmekurve ist es wichtig, zu erwahnen, daB 
das Krankenmaterial der dortigen Klinik sich fast ausschlieBlich aus der 
landlichen Bevolkerung rekrutiert, so „daB das geringe Kontingent, das 
das stadtische Element dazu stellt, daneben tiberhaupt nicht in Frage 
kommt“. Die Heidelberger Klinik bezieht ihren Krankenbestand, wie 
sich schon schatzungsweise annehmen laBt, ziemlich zu gleichen Teilen 
von der stadtischen wie von der landlichen Bevolkerung ihres Bezirks. 
Tatsachlich bewies die Zahlung die Richtigkeit dieser Annahme mit liber- 
raschender Genauigkeit: fast auf die Zahl zu gleichen Teilen nehmen 
Stadt und Land an dem Krankenbestand unserer Klinik teil. 

Meine Statistik umfaBt die Gesamtaufnahmen von 28 Jahren (1891 
bis 1918). Die Zweit- und Wiederholtaufnahmen wurden dabei wie Neu- 
aufnahmen weitergezahlt. Von den 13 478 Fallen kommen 6700 auf 
stadtische, 6778 auf landliche Bevolkerung. Dieses Material er- 
scheint mir besonders geeignet, das Ergebnis der Freiburger Unter¬ 
suchung nachzuprlifen; denn in zwangloser Weise lassen sich hier zwei 
gleichwertige Zahlengruppen nach gleichen Gesichtspunkten verteilen 
und untersuchen. Hat Westphal recht mit seiner Annahme des ent- 
scheidenden Einflusses wirtschaftlicher Umstande auf die Verbrin- 
gung landlicher Geisteskranker in eine Anstalt, so dlirfte man flir die Auf- 
nahmezahleii unserer stadtischen Kranken von vomherein eine vollig 
neue und andersartige Kurve erwarten, deren Deutung durch ent¬ 
sprechende andere Faktoren des stadtischen sozialen Lebens eine Auf- 
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gabe fiir sich ware, wahrend die Kurve der nordbadischen landlichen 
Kranken mit jener stidbadischen iibereinstimmen muflte und in Anbe- 
tracht der verhaltnismaBig geringen geographischen Verschiedenheiten 
beider Bezirke auch die gleiche Erklarung zulassen wiirde wie jene. 

Der groBe, fur die Untersuchung herangezogene Zeitraum gewahr- 
leistet bis zu einem gewissen Grade die Herausschalung der wirklich perio- 
dischen Schwankungen aus einem fur den ersten Blick absolut regellos 
und willklirlich erscheinenden Kurvendurcheinander, wie es die zeichne- 
rische Zusammenstellung aller 28 einzelnen Jahreskurven darbietet, 
von deren Einzelwiedergabe hier aber abgesehen werden soil. Von einer 
GesetzmaBigkeit ist da bei den wenigsten etwas zu ahnen; ist sie aber, 
wie wir annehmen, doch vorhanden, so muB sie nattirlich um so klarer 
zutage treten, je grofler die Reihe der Jahre ist, deren Aufnahmezahlen 
addiert werden, wahrend unter gleichen Bedingungen umgekehrt die zu- 
falligen Schwankungen einander um so vollkommener ausloschen werden. 

Die mir zur Verfiigung stehenden 13 478 Aufnahmen verteilen sich 
in folgender Weise auf die einzelnen Monate (reduziert auf ,,Normal- 
monate“ zu je 30 Tagen): 


Durchachnitt 

Januar. 36,3 das sind 7 , 6 % aller Aufnahmen. 

Februar .... 39,3 „ „ 8,3% „ 

Miirz.39,5 „ „ 8,3% „ 

April.42,4 „ „ 8,9% „ 

Mai.41,7 ,, „ 8,8% ,, ,, 

Juni. 44,6 „ „ 6 , 4 % „ 

Juli.41,4 „ „ 8,7% „ 

August.39,0 „ „ 8,2% „ 

September . . . 36,3 „ ,, 7 , 6 % „ 

Oktober .... 37,4 „ „ 7,9% „ 

November . . . 38,3 „ „ 8,1% „ ,, 

Dezember .... 38,7 „ „ 8,1% „ 
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Abb. 1. 


Diese Kurve liber die gesamten Aufnahmefalle der letzten 28 Jahre 
in unserer Klinik zeigt demnach folgenden Verlauf: Vom ersten 
Jahrestiefstand im Januar allmahliches staffelformiges 
Ansteigen bis zum Gipfel im Juni, dann rasches ununter- 
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brochenes Absinken bis zum zweiten gleichwertigen Tief- 
stand im September, worauf nochmals m&Biges Steigen bis 
zum zweiten vielkleinerenGipfel imNovemberundDezember 
folgt. 

III. 

Um dem Grunde fur die jahreszeitliche Schwankung der Aufnahme- 
zfffer naher zu kommen, habe ich das mir zur Verfugung stehende Kran- 
kenmaterial nach verschiedenen Gesichtspunkten untersucht. 

Ich habe die Aufnahmekurven getrennt aufgestellt: 

a) fur daw mannliche und weibliche Geschlecht (Abb. 2) als Parallel© 
zu den Ausfuhrungen Westphals, 

b) fur die Bewohner der Stadt und des Landes (Abb. 3), 

c) fiir die Manner und Frauen der stadtischen und landlichen Be- 
volkerung (Abb. 4 und 5) und endlich 

d) fur die einzelnen Lebensalter (Abb. 6). 

Dabei leitete mich folgende Uberlegung: Wenn meine Ansicht, daB 
das Ansteigen der Aufnahmen in die Irrenanstalten auf eine Zunahme 
des Ausbruchs geistiger Storungen, und daB diese auf irgendwelche 
spharische Ursachen zuriickzufiihren sei, zutrifft, dann muB die Gesetz- 
maBigkeit der Kurven bei denjenigen Aufnahmegruppen am eindeutig- 
sten und klarsten in Erscheinung treten, bei denen die sinnfalligen 
Geisteskranken iiberwiegen, und fiir die soziale und andere auBere 
Momente die geringste Rolle spielen. Dieses wird prozentual am meisten 
der Fall sein bei den Frauen auf dem Lande, weniger schon bei den Frauen 
der Stadt, da unter diesen die Zahl der Imbezillen, Psychopathen und 
Trunksiichtigen, die aus irgendwelchen sozialen Griinden voruber- 
gehend irrenanstaltsbediirftig werden, weit groBer ist. Die Beteiligung 
der abnormen Personlichkeiten, der aus irgendwelchen auBeren Anlassen 
(Beobachtung auf Unfallfolgen, Zurechnungsfahigkeit usw.) zur Auf- 
nahme Kommenden und der trunksiichtigen an den Irrenanstaltsauf- 
nahmen ist unter den Mannem weit groBer als unter den Frauen, und 
zwar unter denjenigen der stadtischen wiederum groBer als unter denen 
der landlichen Bevolkerung. Demnach durfte ich erwarten, daB die 
sauberste und eindeutigste Kurve die Zusammenstellung der land¬ 
lichen weiblichen, die verwaschenste die der mannlichen stadtischen 
Bevolkerung liefern werde. Sollten soziale Ursachen fiir die Aufnahme- 
schwankungen eine Rolle spielen, so miiBten sie am deutlichsten bei der 
stadtischen Bevolkerung ausgepragt sein, da unter dieser die soziale Not 
im allgemeinen grdBer ist als auf dem Lande, und in der Stadt die Zu- 
gehorigkeit zu Krankenkassen usw. die Aufnahme in die Irrenanstalt 
erheblich erleichtert. In der Stadtbevolkerung muBte aber der soziale 
Gipfel voraussichtlich in den Winter fallen, weii da die sozialen Schwie- 
rigkeiten am starksten hervortreten werden. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber die Jahreskorve geistiger Erkrankungen. 


355 


Werfen wir nunmehr einen Blick auf die erwahnten Kurven: 

a) Die Kurve der Manner entspricht genau der Hauptkurve; 
die der Frauen hat gleichfalls den charakteristischen Verlauf, nur nooh 
glatter und eindeutiger. Beide Kurven zeigen tibereinstimmend den 

9 

9 

a 

7 

6 

Fnihjahrs-Sommer-Anstieg, kulminieren im Juni und haben im Herbst 
bzw. Winter ihren Tiefstand. In der zweiten Jahreshalfte gehen sie etwas 
auseinander: wahrend die Aufnahmezahl der Frauen im September noch 
weiter sinkt bis zum Minimum im Oktober, um erst dann wieder im 
Dezember-Januar allm&hlich anzusteigen, steigt die der Manner vom 
Tal im September gleich wieder an zu einem flachen Gipfel im Oktober- 
November und fallt im Dezember wieder zu dem dann im Januar erreich- 
ten Minimum ab. Ob dieser Verschiedenheit im Verhalten der Geschlechter 
eine besondere Bedeutung zukommt, oder ob die entsprechenden Kurven- 
schwankungen nur zufallige sind, mochte ich dahingestellt sein lassen; 
die Beantwortung dieser Frage ist ja auch fur unser Thema belanglos. 

9 

9 

a 

7 

b) Abb. 3 stellt die Stadt- und Landbevolkerung einander ge- 
genuber. Die Kurve der Landbevolkerung zeigt den charakteristischen 
Verlauf der Sammelkurve. Gehen wir zu ihrer Erklarung einmal von der 
Westphalschen Annahme aus, daB die Landleute ihre Kranken im Fiiih- 
jahr, wenn die Feldarbeit beginnt, allmahlich der Klinik iibergeben, daB 
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der EntschluB hierzu mit dem Herannahen der Erntezeit, wo jede 
Arbeitskraft gebraucht wird und niemand zur Pf lege und Beauf sichtigung 
der Kranken zu Hause bleiben kann, immer dringlicher wird — so ware 
der Anstieg dieser Kurve bis zum Juni und ihr schroffer Abfall vom 
Juli bis zum September, wo eben die Mehrzahl der Geisteskranken 
bereits intemiert ist, schon verstandlich. 

Nicht verstandlich ware aber unter entsprechenden Gesichts- 
punkten der Kurvenverlauf der Stadtbevolkerung. Man sollte erwarten, 
daB hier der Winter als die Zeit der ungiinstigen sozialen Verhaltnisse 
eine Haufung der Internierungen hervorriefe: mangelnde Arbeits- 
gelegenheit, die Not des taglichen Lebens, der Zwang des Zusammen- 
lebens mit Geisteskranken in oft beschranktesten Raumverhaltnissen 
mogen im Winter in der Stadt zur Einlieferung vieler Irren in Anstalten 
fuhxen, wahrend in den giinstigeren Sommermonaten ein Geisteskranker 
in der Stadt sich weniger storend bemerkbar machen wird. Wenn tat- 
sachlich soziale Gesichtspunkte den Ausschlag gaben, sollte man demnach 
erwarten, daB die Aufnahmekurve der stadtischen Geisteskranken ihr 
Maximum im Winter und ihr Minimum im Sommer hatte. 

Wie Abb. 3 zeigt, verhalt es sich aber nicht so. Die Kurve steigt all- 
mahlich bis zu ihrem hochsten Wert im Juni-Juli, fallt ab zu einer De¬ 
pression im Herbst, um sich im November-Dezember zu einem Neben- 
gipfel wieder zu heben. Sie zeigt also zwar einen Wintergipfel, der jeden- 
falls auf die erwahnten sozialen Verhaltnisse zuruckzufiihren ist, doch 
hat auch sie, wie die Kurve der Landbevolkerung, ihr ausgesprochenes 
Maximum im Sommer. 

Im wesentlichen liefem also die Geisteskranken von Stadt und 
Land tibereinstimmende Aufnahmekurven. Wir konnen dar- 
aus bei der grundsatzlichen Verschiedenheit der wirtschaftlichen und 
sozialen Bedingungen, unter welchen die beiden Gruppen stehen, auf ein 
beide in gleicher Weise beeinflussendes Hauptmoment schlieBen und 
diirfen dieses wohl im Gebiet des Spharischen suchen. 

Zur Erklarung der scharferen Auspragung der Land- gegeniiber der 
Stadtkurve kann man verschiedenes anfiihren. Vielleicht spielen die 
friiher skizzierten Feldarbeitsverhaltnisse eine gewisse Rolle. Man 
hort hin und wieder bei der Einlieferung eines Geisteskranken von den 
Angehorigen, gleichsam zur Entschuldigung: ,,Wenn es nicht gerade 
jetzt vor der Emte gekommen ware, hatten wir ihn ja zu Hause be- 
halten!“ Weit wesentlicher scheint mir aber zu sein, daB die Landleute 
meist nur wirklich Psychotische, d. h. solche Kranke, die ihnen im 
Rahmen ihres landlichen Lebens als ,,verruckt“ oder ,,wahnsinnig fc% 
imponieren, zur Aufnahme bringen, wahrend Imbezille, die noch geringste 
Arbeit zu leisten vermogen, Epileptiker, Alkoholiker und Psychopathen 
ruhig zu Hause geduldet werden, da bei den weiten raumlichen Ver- 


Gougle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



t)ber die Jahreskurve geistiger Erkrankungen. 357 

haltnissen auf dem Lande die Reibungsmoglichkeiten geringer sind und 
die Ernahrungsfrage fiir den einzelnen keine solche Rolle spielt wie in 
den Stadten. 

In der Stadt dagegen machen sich bei den hoheren Anforderungen 
der intensiveren Lebensarfc und des rascheren Tagestempos alle oben er- 
wahnten chronischen und leichteren Falle geistiger Minderwertigkeit 
viel eher storend bemerkbar. Durch gtinstige Krankenkassenbedin- 
gungen wird der EntschluB, nicht nur ausgesprochen geisteskranke, 
sondem auch storende geistesschwache und psychisch labile Ange- 
horige irrenarztlicher Behandlung zu iibergeben, erleichtert; gute Kran- 
kenhauser vermitteln die Uberfuhrung in eine geschlossene Anstalt, so 
daB dieser friiher so gefurchtete Akt heute ein gut Teil seines Schreckens 
verloren hat und sobald wie notwendig angewendet wird. DaB mit dem 
Ausbau der Fiirsorgebedingungen auf diesem Gebiete und deren um- 
fassender Inanspruchnahme die Kurve der eigentlich Geisteskranken 
beeinfluBt wird, ist klar. Ebenso wirken die das ganze Jahr ziemlich 
gleichmaBig zur Aufnahme kommenden Gerichts- und Unfallsbegut- 
achtungsfalle nivellierend, so daB die Abflachung der Stadt- gegeniiber 
der Landaufnahmekurve verstandlich wird. Wir diirfen also, alles 
zusammenfassend, die Landkurve als die „reinere“ ansprechen. 

c) Um nun meine oben geauBerte Vermutung beziiglich 
des Verhaltens der beiden Geschlechter nachpriifen zu 
konnen, habe ich fur Manner und Frauen, sowohl der Stadt- 
wie der Landbevolkerung, gesonderte Kurven angelegt und sie in 
Abb. 4 und 5 einander gegeniibergestellt. 

Betrachten wir zuerst die Frauen kurven: Sie erscheinen gleich 
auf den ersten Blick als die klareren. Beide haben einen ubereinstimmen- 
den Verlauf: Fruhsommermaximum, Herbstminimum. Dabei zeigt 
aber die Kurve der Landfrauen viel steilere Schwankungen, und der 
charakteristische Fruhjahrsanstieg dauert bis zum Juni, wahrend die 
Kurve der Stadtfrauen flacher verlauft und schon vom April ab wieder 
langsam fallt. Fiir den ersten dieser Unterschiede gilt das gleiche, was 
bei der Gegenuberstellung der Stadt- und Landbevolkerung im allge- 
meinen schon an friiherer Stelle gesagt worden ist. Dagegen wird es 
schwierig sein, fiir das dem Juniwert gegeniiber nicht einmal sehr aus- 
gepragte Maximum der Stadtfrauenaufnahmen im April eine zwang- 
lose Erklarung finden zu wollen. Vielleicht spielt immerhin das Puer- 
perium, wie Westphal annimmt, eine gewisse Rolle; denn entsprechend 
der groBten Schwangerungsziffer im Juni fallen die meisten Geburten 
in den Marz, und die meisten Wochenbetten, die bekanntlich samt der 
anschlieBenden ersten Stillperiode relativ haufig als Psychosen aus- 
losendes oder dazu disponierendes Moment anzusehen sind, in den April. 
Die absoluten Zahlen der eigentlichen Puerperalpsychosen durften 
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jedenf&lls zu gering sein, um einen so stark ablenkenden EinfluB auf den 
Kurvenverlauf auszuiiben; eine groBere Bedeutung hat vielleicht schon 
die Tatsache, daB haufig ein katatonischer Schub wahrend des Wochen- 
bettes ausbricht. Leider war es mir a us technischen Griinden nicht 
moglich, mein Material nach dieser Bichtung hin zu untersuchen. 
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Abb. 5. 


Die Kurven der Manner, und zwar die der stadtischen wie die der 
landlichen Geisteskranken, liefem ein anscheinend ganz regelloses Bild. 
Bei naherem Hinsehen lassen sie jedoch gleiohfalls beide das Sommer- 
maximum erkennen, das bisher jede der angefiihrten Kurven aufwies. 
Auf den Herbst-Winterverlauf dieser Kurve komme ich spater noch zu 
sprechen. Im allgemeinen kann man wohl sagen, daB Manner viel mehr 
den schadigenden Einflussen des Erwerbslebens ausgesetzt sind als 
Frauen. Femer stellen sie die Mehrzahl der Kriminellen. Aus beiden 
Griinden werden auch die friiher erwahnten Unfalls- und Gerichtsfalle, 
die zur psychiatrischen Begutachtung kommen, bei einer Statistik der 
wegen Geisteskrankheit Aufgenommenen in der Hauptsache den Ver- 
lauf der Manner kurven beeinflussen. Da nun beide M&nnerkurven in 
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gleicher Weise von der Hauptkurve abweichen, besteht offenbar ©in 
we8©ntlicher Unterschied zwischen Stadt und Land in diesen Punk ten 
nicht, obgleich man eigentlich annehmen sollte, daB die Schadigungen 
durch die Industrie sowie die Kriminalitat sich hauptsachlich in der 
Kurve der stadtischen Geistesdefekten bemerkbar machen mUBten. Ich 
glaube, daB ein weiterer Erklarungsversuch fiir die Einzelheiten des 
Kurvenveriaufs gezwungen erscheinen miiBte, zumal bei der Aufsplitte- 
rung des Materials — jede der letzten Kurven umfaBt ja nur noch etwa 
ein Viertel der Gesamtzahl—eine Abweichung von der charakteristischen 
Hauptkurve um so verstandlicher ist, je mehr das betreffende Teil- 
material auBeren Zufalligkeiten unterliegt. Man konnte einwenden, daB 
der Krieg mit seinen tiefgreifenden Umwalzungen die Mannerkurven 
vielleicht so zerrissen haben konnte. Deshalb habe ich zur Probe die 
letzten 5 Jahre von der Berechnung ausgeschaltet; aber es zeigt sich, 
daB durch diesen Korrektionsversuch auch keine wesentliche Anderung 
des Kurvenveriaufs im Vergleich mit dem oben gegebenen unkorrigierten 
geschaffen wurde. 

Da von alien Psychosen auslosenden oder beeinflussenden Faktoren 
an wesentlicher Stelle immer der Alkohol genannt wird, erschien es weiter- 
hin interessant, dies© Annahme einmal fiir unsere Frage nachzupriifen. 
Ich habe aus dem Gesamtmaterial die Alkoholpsychosen ausgelesen; 
sie verteilen sich wahrend der ganzen 28 Jahre auf die einzelnen Monate 
wie folgt: 


Januar . . . 

. . 73 

Juli. 

82 

Februar . . 

. . 50 

August. 

84 

Marz .... 

. . 63 

September . . . 

07 

April .... 

. . 73 

Oktober .... 

78 

Mai .... 

. . 03 

November.... 

78 

Juni . . . . 

. . 77 

Dezember . . . 

05 


Die Alkoholpsychosen haufen sich also im Sommer und haben im 
Herbst noch einmal ein geringeres Nebenmaximum. Nimmt man nun, 
was wohl berechtigt ist, an, daB der Alkoholkonsum im Sommer am 
groBten ist, so ergibt sich zwischen ihm und den Alkoholpsychosen 
eine Parallele, die aber noch wohl nur scheinbar kausal bedingt ist; denn 
es handelt sich hier ja fast ausschlieBlich um chronische Krankheiten, 
bei denen die Steigerung der Symptome teilweise ganz unabhangig vom 
gesteigerten AlkoholgenuB — beim Delirium tremens, der h&ufigsten 
unter ihnen, sogar vielleicht eine Karenzerscheinung — ist. Man konnte 
also das Sommermaximum der Aufnahmezahl vielleicht als Ausdruck 
der erhohten Reaktionsfahigkeit alkoholvergifteter Gehime auf spha- 
rische Einwirkungen erklaren. 

Weiterhin hatte ich unser Material in Berufsklassen geordnet, um 
zu untersuchen, ob etwa eine von ihnen an dem charakteristischen Fruh- 
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lings-Sommeranstieg besonders beteiligt sei. Es ergab sich aber, daB 
keine von ihnen eine besondere GesetzmaBigkeit zeigte, weshalb auch 
von der Wiedergabe der gefundenen Zahlen abgesehen werden soil. 
Ganz allgemein macht sich bei alien Berufsarten eine hohere Aufnahme- 
zahl in den Sommermonaten gegeniiber den Wintermonaten bemerkbar. 

d) Um zu untersuchen, welchen Anteil die verschiedenen Lebens- 
alter an dem periodischen Verlauf der Aufnahmekurve unserer Klinik 
haben, habe ich das gesamte Material nach Altersklassen geordnet. 



Von den in Abb. 6 dargestellten vier Kurven entspricht jede einer 
Altersstufe, die 15 Jahre umspannt. ErfahrungsgemaB werden gewisse 
Lebensalter von bestimmten geistigen Erkrankungen bevorzugt. Der 
gewahlte Zeitraum erschien mir mit Riicksicht auf diese Erfahrungstat- 
sache als der zwangloseste. Es wurden also in gesonderten Kurven 
dargestellt die Geisteskranken von 15—30, 30—45, 45—60 Jahren und 
dariiber. Die Kinder bis zu 15 Jahren bleiben wegen der ganz geringen 
absoluten Zahlen unberiicksichtigt. Jede Kurve stellt die betreffende 
Altersklasse in Prozentzahlen dar. Es ergibt sich dabei folgendes: 

Gleich die erste Kurve, die der Jugendlichen von 15—30 Jahren, zeigt 
den charakteristischen Fruhjahr-Sommeranstieg bis zum steilen Gipfel 
im Juni; Jahresminimum im September, Nebengipfel im Dezember. 

Die zweite Kurve, die der 30—45jahrigen Kranken, zeigt ebenfalls 
den Fruhjahr-Sommeranstieg, bleibt aber vom April bis Juli auf ihrem 
hochsten Wert stehen, ohne noch weiter anzusteigen; Jahresminimum 
im September. 

Die dritte Kurve, die der 45—60jahrigen, steigt anfangs wie die bei- 
den vorigen, fallt aber im Juni auf den Wert vom Marz zuriick, um im 
Juli-August zum Maximum anzusteigen; Minimum im Winter. 

Die letzte Kurve, die der Alten von 60 und mehr Jahren, zeigt einen 
vollstandig abweichenden Verlauf: Vom Minimum im Januar steiler 
Anstieg zum ersten Maximum im Marz, dann allmahliches Sinken bis 
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Juni und weiter schroffer Abfail bis August, um von da erst allmahlich, 
dann steil zum zweitengleichwertigen Maximum im Dezember anzusteigen. 

Was dies© Zusammenstellung lehrt, ist deutlich: von alien vier Kur- 
ven zeigt allein die der Jugendlichen von 15—30 Jahren den gleichen 
Verlauf wie die Sammelkurve, d. h. sie ist es — da sie ja einen Teil des 
Gesamtmaterials darstellt —, die den charakteristisehen Verlauf der 
Hauptkurve vor allem bestimmt. Ihr am ahnlichsten verlauft die Kurve 
der 30—45jahrigen, aber ausgeglichener und weniger charakteristisch. 
Dann folgt die der nachsthoheren Altersklasse, im Hauptverlauf noch 
als den anderen verwandt zu erkennen, aber durch eine Depression im 
Juni zerrissen, wo die Hauptkurve gerade ihren Hohepunkt hat. Zuletzt 
kommt die Kurve der Alten mit ihrem stetigen Abfail gerade wahrend 
der warmen und heiBen Jahreszeit. 

Die erste der vier Gruppen setzt sich in der tiberwiegenden Mehrzahl 
aus solchen jugendlichen Personen zusammen, die erstmalig erkrankt 
und zur Aufnahme gekommen sind — also aus frischen Psychosen 
(vorwiegend Dementia praecox und manisch-depressives Irresein). 
Nattirlich sind auch unter den Jugendlichen solche, die bereits ein- oder 
mehrmals entlassen waren und wiederaufgenommen wurden, also bereits 
chronisch Kranke. Aber ihre Zahl verschwindet unter der der erstmals 
Erkrankten. Umgekehrt findet sich in der nachsthoheren Altersklasse 
natiirlich auch noch eine Anzahl frisch Erkrankter, und ihr Anted kommt 
auch in der Kurve noch zum Ausdruck, aber hier macht sich bereits 
der nivellierende EinfluB der chronisch Kranken, der alten Dementia- 
praecox-Falle, Epileptiker, Paralysen usw., stark bemerkbar. Noch mehr 
von dem Gesamtbild entfemt sich die Gruppe der 45—60jahrigen, die 
hauptsachlich die Ruckbildungsprozesse umfaBt, und ganz von allem 
vorigen abweichend verhalt sich das hohe Alter; doch wird man aus dessen 
Kurve nicht zu weitgehende Schliisse ziehen diirfen, weil die Zahl der alten 
intemierten Geisteskranken relativ gering ist, so daB fur Zufalligkeiten 
noch ein groBer Spielraum iibrigbleibt. Alles.in allem ist es aber deutlich, 
daB die Beziehung zwischen Jahreszeiten undGeisteskrank- 
heiten mit zunehmendem Lebensalter immer lockerer wird. 

Eine nachtragliche Bestatigung des Ergebnisses meiner Unter- 
suchung fand ich in einer Zusammenstellung des Statistischen Landes- 
amtes in Karlsruhe 9 ) iiber die Verteilung erstmals intemierter Geistes- 
kranker in ganz Baden auf die Monate (innerhalb von 7 Jahren). Es 
ergaben sich im Durchschnitt fiir: 


Januar . . . 

. . 646 

Juli .... 

... 784 

Febmar . . 

. . 625 

August . . 

. . . 636 

Marz .... 

. . 670 

September 

. . . 539 

April .... 

. . 652 

Oktober 

. . . 811 

Mai .... 

. . 723 

November. 

. . . 581 

Juni . 

824 

Dezember 

. . . 589 
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Diese Tabelle und die danach angefertigte Kurve zeigen fast genaue 
Obereinstimmung mit meiner Aufnahmekurve jugendlicher Geistes- 
kranker, nur bleibt das zweite plotzliche Maximum im Oktober ebenso 
unerklarlich, wie bei meiner Kurve der hohe Nebengipfel im Dezember. 
Jedenfalls bestatigt sie die Richtigkeit des Verfahrens, jugendliche 
Geisteskranke gleich erstmals Erkrankte zu setzen. 

m 

9 

s 

7 

6 

Hiermit glaube ich, den Beweis erbracht zu haben, da6 die im • 
Frtihling und Sommer gehauften Internierungen Geistes- 
kranker tatsachlich in der Hauptsache einer Zunahme 
frisch ausgebrochener Psychosen entsprechen und nicht 
nur durch irgendwelche sozialen Griinde bedingt sind. Und 
da nach meiner Untersuchung dieses Mehr von Erkrankungen vorwiegend 
von jugendlichen Individuen gestellt wird, ftir welche Sch&dlichkeiten 
des wirtschaftlichen und sozialen Lebens nicht so sehr in Betracht 
kommen, so erscheint es mir wohl berechtigt, wenn sich die oben er- 
wfthnten Autoren zur Erklarung der periodischen Zunahme von Geistes- 
krankheiten im Frdhsommer nach einer gleichlaufenden Erscheinung 
innerhalb der Jahresperiodik umsahen. 



Zusammenfassung. 

Zusammeniassend laBt sich sagen: Die Aufnahmekurve der Psychia- 
trischen Klinik in Heidelberg zeigt den gleichen Verlauf wie die bisher 
veroffentlichten Aufnahmekurven anderer Irrenanstalten und wie die 
Kurven ftir Selbstmord und Verbrechen: Frtihling-Sommeranstieg, 
Herbstdepression. Eine Zerlegung des Materials nach den beiden Ge- 
schlechtem und nach Stadt und Land ergibt: alle Kurven zeigen im 
wesentlichen den gleichen Verlauf, die Landkurven charakteristischer 
ak die Stadtkurven; sie stellen die Jahreskurve geistiger Erkrankung 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber die Jahreskurve geistiger Erkrankungen. 


363 


reiner dar, wahrend in der Stadt soziale Faktoren mannigfaltiger Art 
nivellierend wirken. Alle Frauenkurven sind charakteristischer als die 
Mannerkurven, weil die Manner den Schadlichkeiten des sozialen und 
wirtschaftlichen Lebens mehr ausgesetzt sind als die Frauen. 

Eine Zusammenstellung der Alkoholpsychosen laBt keine verall- 
gemeinemden Schliisse auf den Alkoholkonsum als tiberhaupt Geistes- 
krankheit auslosenden Faktor zu. 

Die verschiedenen Altersklassen zeigen eine verschiedentliche Ab- 
hangigkeit von der Jahreszeit, die mit zunehmendem Alter immer 
lockerer wird. Die Gruppe der 16—30jahrigen ist es, die den charakte- 
ristischen Verlauf der Hauptkurve bestimmt. Sie liefert die gleiche 
Kurve, wie die erstmals Intemierten sie haben, und setzt sich in der 
Hauptsache aus den Frischerkrankten zusammen. Der Fruhling- 
Sommeranstieg der Aufnahmekurve entspricht also einer 
Haufung frischer Erkrankungsfalle. Der wirksame Faktor ist, 
da namentlich fiir Jugendliche wirtschaftliche Note als Psychose aus- 
losend nicht so sehr in Frage kommen, sicher nicht wesentlich durch 
soziale Momente bedingt; vielleicht ist er spharischer Natur. 
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Eine Bedenklichkeit der „angewandten“ Psychiatrie. 

Von 

Arthur Kronleld (Berlin). 

(Eingegangen am 17. Januar 1921.) 

Die Wis8enBchaft soli liber den Tagesmeinungen und Parteien stehen : 
diese Gesinnung ist sicherlich auch all den bedeutenden Forschem ge- 
meinsam, welche gerade in letzter Zeit, aus dem Lager der Psychiatrie, 
den Versuch untemahmen, den gegenwartigen „Geisteszu8tand des 
deutschen Volkes“ und seine mannigfachen ungewohnten Erscheinungs- 
weisen ,,diagnostisch“ zu beleuchten und ,,therapeutisch“ zu beein- 
flussen. Ist dieser Versuch — die Frage sei gestattet — mit der wissen- 
schaftlichen Grundgesinnung vereinbar, die wir als ethisches Postulat 
an den Beginn jeder Forschungsarbeit zu stellen haben, — mit jener 
Gesinnung, durch welche einzig und allein die Forschungsergebnisse 
ihren Anspruch auf Objektivitat und zeitloses Gelten zu begrOnden 
und zu sichem vermogen? Es wird in den genannten Versuchen viel- 
fach von der Psyche des deutschen Volkes geredet, und Phanomene 
und Zusammenhange aus der individualen Psychopathologie werden 
unbesehen auf diese generisch andersartige Schopfung historisch-sozio- 
logischen Gestaltens iibertragen; so spr cht man vom „Zusammen- 
bruch“ dieser Psyche, vom „Degenerativ-Destruktiven“ in ihr, und von 
ihrem seelischen „Wiederaufbau“. Dies tun nicht etwa nur politische 
Parteileute, sondem Vertreter der wissenschaftlichen Psychiatrie; und 
sie tun es nicht als Politiker, sondem als psychiatrische Forscher. Aus- 
driicklich wird tiie Mitwirkung der Psychiatrie an diesem seelischen 
Wiederaufbau der erkrankten Volkspsyche gefordert; und die Verwirk- 
lichung dieser Forderung soil nicht nur in sehr verstandigen hygienisch- 
eugenetischen MaBnahmen liegen, welche unseres wissenschaftlichen 
Amtes sind, sondem noch weit mehr in einer Art pfleglich-bevormunden- 
der Psychagogik, welche — gegenliber den „Fanatikem“ und „Bohe- 
miens“ als bosen Typen der Entartung — NationalbewuBtsein als 
,,exopsychische Kultur u ,,zur Bandigung und tTberkompensierung der 
nationszerklliftenden Individualismen“ im politischen Denken der 
Volksgemeinschaft zu zlichten habe. Und selbst die abschatzige Stig- 
matisierang der ,,Fremdbiirtigen tc , insbesondere derer aus „Ostweichs- 
lien“, halt man —- nicht fur aktuell-politische Parteiphrase, zu der 
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man Stellung nehmen mag, wie eines jeden Gesinnungs- und Interessen- 
kreis ihm vorechreibt —, sondem ftir eine zur wissenschaftlichen Psychia- 
trie hinzugehorende Diktion. Man nennt das dann eben ,,angewandte“ 
Psychiatrie. 

DaB es im Wesen revolutionarer Bewegungen und Ereignisse liegt, 
bei charakterologisch bestimmten Typen latent© psychopathische Dis- 
positionen und Mechanismen zu aktualisieren, und manifest© Psycho- 
pathien in groBem AusmaB zu soziologisch interessanten Auswirkungen 
hinzuleiten, ist wissenschaftlich wesentlich und verdient emstes Stu- 
dium. Revolutionszeiten teilen dies© psychologischen Folgeerschei- 
nungen mit anderen tief einschneidenden und akut einsetzenden oder 
massenpsycliologisch wirksamen Vorgangen in der Kultuigeschichte: 
mit groBen Kriegen, Erdbeben, Hungersnoten, mit den gewaltigen 
Epidemien des Mittelalters, mit religiosen Massenaufwallungen (Aus- 
breitung des Islam, Kreuzziige usw.), geographisch-ethnischen Massen- 
verschiebungen und Wanderungen. Ein jeder dieser Vorgange wird 
diejenigen psychologischen Auswirkungen in anderer Weise zeitigen, 
zu deren besonderem deskriptiven Studium unsere Fachwissenschaft 
auf Grand ihres eigengearteten Rtistzeuges vor allem berafen ist. Hiiten 
wir uns nur da vor, den Rahmen und die Grenzen unserer im Kern onto- 
logischen Disziplin unvorsichtig zu sprengen und in die Subjektivitat 
der Normsetzungen und der Affekte hineinzugeraten. Hiiten wir uns 
davor, an Stelle des psychopathologischen Studiums der Folgeer- 
scheinungen historischer oder sozialer Bewegungen und Ereignisse, 
das uns zukommt, die Wertung jener Bewegungen selber, ihrer Be- 
deutung und ihres Ideengehaltes zu setzen — womoglich gar unter 
MiBbrauch der ganz anders abgestellten Begriffe aus der arztlichen 
Diagnostik. Und hiiten wir uns ganz besonders davor, dies in An- 
sehung der Gegenwart zu tun, zu welcher wir noch keinerlei Distanz 
haben, in der wir noch ganz und gar als ihre Geschopfe befangen sind! 

GewiB ist unsere Wissenschaft keine rein deskriptive. Der Erkennt- 
nis eines Seelengeschehens als abartig, entartet, krank liegen Normen 
zugrunde. Es ist hier nicht die Stelle, uns uber die grandsatzliche Ver- 
meidbarkeit dieser Normen zu einigen: die TatSache der normativen 
Fundierang unseres gegenwartigen psychiatrischen Erkennens besteht, 
ebenso wie die Tatsache, daB dies ein MiBstand ist, der sich ungeheuer 
schwer mit dem Charakter der Psychiatrie als Wissenschaft verein- 
baren laBt. Um so mehr aber haben wir Grand und Pflicht, dieses spezi- 
fisch-normative Substrat unseres psychiatrischen Erkennens nur auf 
dasjenige Gebiet anzuwenden, welches ihm immanent zufallt — auf 
das Seelengeschehen im einzelnen Menschen. Wir alle empfanden es 
in ruhigen Zeiten stets als eine fterdf}aoi<; elg SXXo yevog, wenn etwa 
aus den psychopathologischen Begleiterscheinungen einer religiosen 
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Massenbewegung ein Werturteil iiber den Ideengehalt dieser betreffen- 
den Religion abgeleitet worden ware; wir wiirden es als schlimmstes 
Banausentum bezeichnen, wenn jemand aus dem abartigen Seelen- 
geschehen etwa Dostojewski oder eines Richard Wagner irgend- 
welche Kriterien iiber den Wert seiner Kunst herleiten wollte; und es 
erscheint uns als eine drollige Groteske, daB es eine Zeit — auch eine 
Revolutionszeit! — gab, in welcher ein Psychiater den Ideengehalt der 
Demokratie psychiatrisch als Morbus democraticus verarbeitete. Wollen 
wir nicht die hier so klar erkennbare Grenze fur eine angewandte Psy- 
chiatrie auch dann respektieren, wenn wir uns den Erscheinungen 
un8erer Gegenwart gegeniiber sehen? Unmoglich kann der objektiv 
eingestellte psychiatrische Arbeiter die Rolle der Affektivitat iibereehen, 
welche oft gerade diejenigen psychiatrischen Urteile getriibt hat, die sich 
mit den Revolutionspsychopathen beschaftigen. Es ist dem Psychiater 
wie jedem anderen Menschen unbenommen, auf Grand seiner Welt¬ 
anschauung die gegenwartige revolutionare Bewegung abzulehnen. Aber 
er schadigt unsere Wissenschaft, wenn er diese Ablehnung mit den hierauf 
unanwendbaren und erborgten Normen der Psychiatric vollzieht. Die 
historische Bedeutung und der ethische und soziale Sinn der revolu- 
tionaren Gegenwartsperiode ist nicht damit erschopft, daB man sie 
psychiatrisch als eine psychische Volkserkrankung hinstellt. Man be- 
geht damit den gleichen Fehler, wie jener alte Erfinder des Morbus 
democraticus. 

Es ist nicht irgendeine politische Sondermeinung, welche mich zu 
diesen Ausftihrungen veranlaBt, sondem das tiefe und selbstverstand- 
liche Verantwortung8gefiihl, welches ein jeder von uns fur die unan- 
tastbare Sachlichkeit unserer Wissenschaft haben sollte. Die „ange- 
wandte“ Psychiatrie, bezogen auf die Gegenwartspolitik, halte ich 
fiir eine der gefahrlichsten Entgleisungen, denen wir die sachliche und 
logische Integritat unserer Disziplin aussetzen konnen. Und es kommt 
noch eines hinzu, was weniger wichtig, aber in bezug auf das allgemeine 
Ansehen unserer Wissenschaft bei alien Gliedem der Volksgemein- 
schaft nicht bedeutungslos ist. Der erste Vorkampfer jener ,,ange- 
wandten Psychiatrie 11 klagt ja selber beweglich iiber die „Psychiater- 
hetze“, die durch unser Volk gehe. Der tiefste Grand jener Abneigung 
die gerade bei geistig hochstehenden Menschen so haufig gegen die 
Psychiatrie besteht, liegt darin, daB man argwohnt, wir suchten objektiv 
vorliegende Probleme sozialer, kiinstlerischer, religioser odw sonstwie 
geistiger Art, sobald sie nach Sinn oder Entstehung auBerhalb des Ge- 
sichtswinkels der breiten Masse fielen, dadurch abzutun, daB wir die 
Psyche des Erzeugers als ,,entartet“ oder „minderwertig“ erklarton. 
Man sieht in einem solchen Vorgehen mit Recht den schlimmston Un- 
geist in der anmaBlichen Pose des Richters; und wir haben, wie wir 
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alie vor unserem Gewissen ftihlen, derartiges niemals getan. Aber 
unsere ganze Einstellung erweckt in jenen Kreisen, deren Leistung 
und Wert fur den Geist einer Zeit viel maBgebender ist als 
die unsere, immer wieder die Furcht, wir konnten unsere Wissenschaft 
einmal so weit degradieren, sie zum Totschlag von Ideen zu be- 
nutzen. Die „angewandte“ Psychiatrie, die sich auf den gegenwartigen 
so ungeheuer schwierigen und verwickelten sozialen und politischen 
Problemkreis erstreckt, kommt dieser Befurchtung weit, allzuweit ent- 
gegen. Wir laufen Gefahr, emstliche Rechtsgrlinde dafiir zu liefem, 
daB wir den schopferischen Geistem anderer Lager lacherlich oder 
verhaBt sind. Wer jenen zitierten Satz von der Notwendigkeit, durch 
die „angewandte“ Psychiatrie „die nationszerkluftenden Individualism 
men bandigen“ zu lassen, liest, dem muB es ja naheliegen, uns zu 
unterstellen, wir sahen unsere psychiatrische Aufgabe darin, den uni- 
formen schematischen „Normalmenschen u um den Preis oiler geistigen 
und Personlichkeitswerte zu realisieren. 

Bleiben wir uberden Parteien! Das Pathos der Distanz, welches 
der Psychiatrie als angewandter Wissenschaft ansteht, darf nicht er- 
schlichen sein, nicht getragen sein von Emotionen, die, mogen sie 
unbewuBt echtester sittlich - politischer tTberzeugung entstammen > 
innerhalb psychiatrischer Sachlichkeit und Strenge heteronom sind. 
Drangen wir uns auch nicht mit unserer Wissenschaft in 
eine Praceptorenrolle! Die Volksgemeinschaft, deren Pflegschaft 
wir uns in jener „angewandten u Psychiatrie ohne rechtliche Beglaubi- 
gung vindizieren, hat ihre Zustimmung nicht gegeben Und bedenken 
wir: in einer Hinsicht ist die sittliche Einstellung zum Forschungs- 
gebiete und zum Vaterlande vollig gleichartig, — wer es liebt, 
dient ihm ohne den selbstischen Anspruch auf Fiihrung. 
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Zur Kenntnis der Zwangsantriebe. 

Yon 

Paul Schilder. 

(Eingegangen am 26. Januar 1921.) 

Mit Recht betont Janet, daB jede „Zwangsvorstellung u einen Im- 
puls in sich schlieBe. Dieser Impuls sei allerdings der Starke nach ver- 
schieden 1 ). Er sieht hier eine Bestatigung des allgemeinen Gesetzes, 
daB jeder beherrschende Gedanke eine Tendenz habe, in eine Bewegung 
uberzugehen 2 ). Diese Impulse flihren aber so gut wie nie zu ihrem ur- 
sprunglichen Ziel, sie werden vor Ausfuhrung der Handlung gebremst. 
Jedes unvollendete Erleben hat aber eine Tendenz, sich zu vollenden. 
Was geschieht mit der StoBkraft des Impulses? Bei Janet finden sich 
Antworten auf diese Frage. Die Kranken fiihren etwas aus, das Vor- 
bereitung ist, und bleiben bei dieser stehen, oder aber die Handlungen 
sind den urspriinglich gewollten verwandt, aber harmloser als diese. 
Es muB aber wohl neben dieser „motorischen Abfuhr“ auch eine 
Abfuhr der gestauten Energie in psychische Gebilde geben 3 ). Ein Ver- 
such diese Frage zu beantworten miiBte die ganze Theorie der Zwangs- 
erscheinungen aufrollen. Die Ziele dieser Mitteilung sind bescheidener. 
Es soli nur eine eigenartige Auswirkung unterdrtickter Zwangsimpulse 
beschrieben werden. Ich kann bei der Unubersehbarkeit der Literatur 
fiber Zwangsphanomene nicht sagen, ob diese Erscheinung nicht schon 
bekannt sei. Jedenfalls ist sie aber noch nicht eingehender gewlirdigt 
worden. Ich finde sie weder bei LOwenfeld 4 ), noch bei Janet, noch 
in der letzten Publikation, die sich eingehender mit der Psychologic 
der Zwangsphanomene befaBt, in der Friedmanns 6 ), erwahnt. In den 

*) Je crois qu’il faut aller plus loin encore et reconnaitre que 1’impulsion est 
un caract^re commun 4 toutes ces obsessions, bien qu’il pr6sente des degree 
assez variables. Les obsessions et la psychasth^nie. I. Paris, Alcan 1903, S. 76. 

2 ) II est done incontestable que dans toutes ces obsessions, il y a un caract^re 
nettement impulsiv. Sur ce point d’ailleurs se confirme la loi g6n6rale, qui veut 
que dans toute id6e pr6dominante il y ait une tendance au mouvement. 

*) Selbstverstandlich ist diese „Abfuhr“ eine unvollstandige. Auch hier 
liegen wichtige Probleme vor, auf die ich nicht eingehen kann. 

4 ) Die psychischen Zwangserscheinungen. Wiesbaden 1909. 

6 ) Zur Auffassung und zur Kenntnis der Zwangsideen und iit^rwertigen 
Ideen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol u. Psychiatr. tl, 333. 1914. 
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# beiden mitzuteilenden Fallen haben die Patienten den Impuls, gewisse 
Gedanken auszusprechen, es gelingt ihnen, diesen Impuls zu unter- 
driicken, aber es tritt dann der Zwangsgedanke auf, sie hatten diese 
Gedanken ausgesprochen 1 ). Zunachst die Beobachtungen. 

Fall 1. Charlotte L. 34 Jahre. In der psychiatr. Universitatsklinik Wien 
vom 17. bis 19. XII. 1920. Der Gatte der Pat., der sie seit ihrem 18. Lebensjahre 
kennt und seit ihrem 22. Lebensjahr mit ihr verheiratet ist, gibt an: Familien- 
anamnese belanglos. Die Patientin war seit jeher nervos, empfindlich und regte 
sich liber jede Kleinigkeit auf. Sie hat eine gute Auffassungsgabe, ein ausgezeich- 
netes Gedachtnis; ihr Urteil ist treffend. Sie fiihrte die Wirtschaft sehr ordentlich, 
war geradezu pedantisch; sie las viel, ging geme in Theater und Konzerte, war 
lebenslustig. Mit dem Gatten lebte sie in bestem Einvemehmen. Schon mit 8 Jah- 
ren neuralgische Kopfschmerzen. Im 18. Lebensjahr muBte sie das Gymnasial- 
studium aufgeben infolge von Kopfschmerzen, die sich nach einer Nasenpolypen- 
operation eingestellt hatten. Das Leiden wurde als Stimhohleneiterung aufgefaBt. 
Eine Operation war ergebnislos. Es wurde eine Neuralgie angenommen. Das nun 
erfolgende Verbot des Studiums krankte sie sehr. Die Schmerzen bestanden einige 
Jahre. In der Ehe war sie „frigid“. Durch Monate hindurch lehnte sie den Ge- 
schlechtsverkehr ab. Sie wollte keine Kinder bekommen, da sie fiirchtete, sie wiirde 
durch die Geburt sterben. Sie notigte den Mann zum Coitus interruptus. 10 Jahre 
besaB sie einen bissigen Hund, ohne den sie nicht ausging. Dabei hatte sie 
immer AngBt, das Tier konne jemanden beiBen. Sie war untrdstlich, als der Hund 
krepierte. Seit jeher auffallend reinlich. Fiirchtete Infektionen, wusch sich auf- 
fallend oft. Ende August trat im Verlaufe einer Moorbadkur in Franzensbad die 
Idee auf, sie miisse liber andere Leute Schlechtes denken und sie fiihlte den Zwang, 
das laut auszusprechen. Sie begann jede Gesellschaft zu meiden und verlangte, 
ihr Gatte solle standig bei ihr sein. Sie schrieb an die Eltem nicht mehr. SchlieB- 
lich doch hierzu genotigt, verlangte sie vom Manne, er solle ihr das Geschriebene 
immer wieder vorlesen. Damals gestand sie dem Manne, sie miisse etwas Schlech¬ 
tes, das sie fiir unsinnig halte, denken und fiihle den Zwang, es auszusprechen. 
In den letzten Wochen wurde sie unruhiger, duldete nicht, daB sich der Gatte 
von ihr entfeme. LieB sich immer wiederholen, was sie gesagt hatte, war angstlich, 
schrie, war ungebardig, machte mehrere Selbstmordversuche. 

In der Klinik bei der Aufnahme sehr erregt, schreit. Dann klar, ruhig, orien- 
tiert. Kdrperlich gesund. 

Hauptklage: Sie spiirt den Zwang, etwas HaBliches auszusprechen oder 
niederzuschreiben, tut es nicht, hat aber dann doch das „Gefiihl“, es getan zu 
haben. Die Gedanken sind: jemandem zu sagen, er habe einen schlechten Charak- 
ter, er stinke, rieche aus dem Mund. Sie will auch sagen, daB jemand betrogen und 
gestohlen habe. Sie hat es nie ausgesprochen. „Das schlechte Wort kommt nie 
aus dem Munde, es ist aber direkt auf der Zunge, es steckt dort.“ Sie weiB aber 
nie, ob sie diese Beschimpfung ausgesprochen hat oder nicht. Sie muB sich dann 
wiederholen lassen, was sie gesagt hat. Wahrend des Gespraches kommt es wieder- 
holt vor, daB sie sichtlich gegen solche Zwangsimpulse ringt. Einmal hatte sie 
den Impuls, sie miisse den Arzten sagen, sie untersuchten nur aus wissenschaft- 
lichem Interesse. Das andere Mai fiihlt sie sich gedrangt, auszusprechen, daB sie 

*) Ein verwandtes von S6glas beim system atischen Verfolgungswahn ge- 
sehenes Symptom kann hier nicht eingehender besprochen werden. Die Kranken 
fiihlen sich zu gewissen Handlungen getrieben („gemachte Impulse 46 ), tun nichts 
und glauben die betreffende Hand lung doch ausgefiihrt zu haben. S 6glas, Les 
hallucinations dans la folie syst&natique. Annales m&licopsychol. 1894. 
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sioh die Achselhohlen besonders gereinigt habe. Nach einem solchen inneren Ringen 
sagt sie gelegentlich — noch bevor sie ihre Gedanken preisgegeben hat — „habe 
ich das gesagt?“ Vor Bleistiften und Federstielen hat sie Angst, weil sie den 
Impuls splirt, etwas Unrechtes zu schreiben. 

Die Vorgeschichte ist folgende: Sie hatte sich durch das Heben einer Schreib- 
maschine eine Parametritis zugezogen. Sie wurde nach Thure-Brandt massiert, 
ging dann nach Franzensbad. Als ihr die Badefrau das Moor abschuttelte, kam 
zum erstenmal ein Zwangsimpuls: die Badefrau zu lteschimpfen. Hinterher wurde 
sie den Gedanken nicht los, sie habe ungehorige Dinge gesagt. Der Gedanke, sie 
miis8e HaBliches sprechen, und hinterher, sie habe es ausgesprochen, kam immer 
wieder. Nach der Badekur auch noch der Zwangsgedanke, sie miisse diese ihre 
fremden Gedanken niederschreiben. Sie wollte nicht mehr schreiben, auch ihrer 
abgottisch geliebten Mutter nicht. Zwang sich schliefllich zum Schreiben, konnte 
aber den Brief nicht absenden, weil sie glaubte, sie hatte doch das Fremde nieder- 
ge8chrieben. LieB den Mann den Brief lesen, machte sich eine Kopie, um sicher 
zu sein, ob sie nicht doch etwas Unrechtes geschrieben habe. 

Die Pat. bezeichnet sich als sehr energisch. Sie habe auch in der Ehe kom- 
mandiert. Sie lebt gut mit ihrem Mann. Liebt Eltem und Schwiegereltern. Sie 
sei peinlich ordnungsliebend, sehr reinlich, habe auch das Genitale sehr oft gereinigt. 
Angst vor der Empfangnis. Dachte, sie miisse bei der Geburt sterben. 

Wahrend des Aufenthaltes in der Klinik immer wieder, besonders bei Ge- 
sprachen, erregt, schreit, sie betont dann, daB sie gegen die ihr fremden Gedanken 
und Impulse ankampfe. Sie zuckt dann zusammen, der Kampf malt sich in Ziigen 
und Haltung, danach angstliches Fragen: „Was hab* ich gesagt ?“ 

Fall 2. Heinrich A. 24 Jahre alt. Seit dem 17. Lebensjahr qualt ihn der 
Gedanke, er habe gesagt, daB er ein uneheliches Kind sei. Der Pat. ist polnischer 
Jude, und er betont, daB es gerade in seiner Heimat als groBte Schmach gelte, 
uneheliches Kind zu sein. Der Gedanke kam ihm in der Schule, als einem anderen 
Knaben im Scherze gesagt wurde, er sei ein unehelicher. Vom 19. bis zum 21. Le- 
bensjahre hatte er Ruhe. Dann kam der Gedanke wieder, als er einmal im Bette 
lag und nachdachte. Er laBt ihn nicht los, trotzdem er seine Unsinnigkeit einsieht. 
Er ist besonders stark, wenn Leute aus seiner Heimatstadt in der Nahe sind. Wenn 
er etwas tut, so denkt er: „Wenn ich es fertig mache, so muB ich es sagen“; es 
qualt ihn, er mochte es sagen, schlieBlich kommt aber der Gedanke, daB er es bereits 
gesagt habe. Wenn er eine StraBe entlang geht und er kommt zu einer Seitengasse, 
dann denkt er, wenn ich weiter gehe, dann muB ich das sagen, er spurt den Zwang, 
es zu sagen, geht weiter, unterdriickt den Zwang und hat danach den Zwangs- 
gedankcn, er habe es doch ausgesprochen. — Er hat aus Angst vor Infektion noch 
nicht verkehrt, hat nur wenig sexuelle Phantasien. Er ist einziges Kind. Die Mutter 
mehrere Jahre vor Ausbruch der Erkrankung gestorben. 

In beiden Fallen liegt der Sachverhalt klar: der Zwangsimpuls zum 
Aussprechen wird unterdriickt, der Zwangsgedanke drangt sich auf. Er 
lautet, das Individuum habe dem unterdriickten Impuls Folge geleistet. 

Es ist hier ein sicherer Beweis dafiir gegeben, daB ein Zwangsgedanke 
aus einem unterdriickten gleichlautenden Impulse gespeist werden kann 1 ). 

x ) Unterdruckte Impulse konnen selbstverstiindlich auch andersartig ver- 
wendet werden. Im d6ja racont^ Freuds (Kleine Schriften, IV. Folge) glaubt 
der Pat., trotzdem er eine Mitteilung unterdriickt hat, die er aussprechen wollte, 
diese schon erzahlt zu haben. (Ahnlich S6glas 1. c.). Allen diesen Phanomenen 
liegt zugrunde, daB Impuls und Tat einander naher stehen als man denkt. 
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Die Triebkraft des Impulses ist also verwertet worden, um einem Ge- 
danken Zwangscharakter zu geben. Der Zwangsgedanke ist aber 
keine restlose Erfiillung des Impulses. Er ist eine Teilbefriedigung, 
eine Ersatzbefriedigung, eine teilweise Abfuhr. Es bleibt ein Impuls- 
rest, der nun dem Zwangsgedanken anhaftet. So ftigt sich das hier 
Ermittelte den eingangs erwahnten Feststellungen Janets an. Es ist 
eine Besonderheit der beiden Falle, daB der treibende Faktor ftir den 
Zwangsgedanken aus einem Zwangsimpuls stammt und daB Impuls 
und Zwangsgedanken den gleichen Inhalt aufweisen. Es wird hier 
also die Impulsenergie verwertet zur „Zwangsbesetzung“. Man konnte 
von Energieumwandlung sprechen. Bei der Mehrzahl der Zwangs- 
phanomene tritt jedoch ein Vorgang in den Vordergrund, der als Energie - 
verschiebungzubezeichnenist. Dieser Vorgang — er ist durch Freud 1 ) 
klargelegt — sei durch ein Beispiel veranschaulicht. Es stammt von 
einem Schizophrenen, der in mehrfachen Schiiben Beeinflussungs- 
ideen entwickelt hatte, die er zur fraglichen Zeit voll korrigiert hatte. 
Er klagte, er habe am Nachmittag des Vortages den Drang verspurt, 
den Schnitt eines Buches abzulecken. Dieser Gedanke war sehr lastig, 
weil er mit dem Gefiihl verbunden war, er konne sich an vorstehenden 
Seiten die Zunge zerschneiden. Gegen Abend trat nun ein anderer 
lastiger Impuls auf: mit der Zunge liber das rauhe Leintuch zu fahren. 
In diesem Bericht der Einfall: Vor dem Auftreten der Zwangsantriebe 
besuchte ihn seine Freundin. Er versplirte den Drang, bei ihr den 
Cunnilingus auszufiihren, unterdriickte aber diesen Gedanken. Hier 
ist also der urspriingliche Impuls ein anstoBiges Verlangen. Dieses 
wird unterdriickt. An Stelle des anstoBigen tritt ein harmloseres, das 
aber unverkennbar Ahnlichkeit mit dem urspriinglichen zeigt. Man 
hat also zunachst jenes allgemeine Schema verwirklicht, daB die Ver- 
drangung der gleichen Sphare angehorige Bilder erweckt und daB 
der ursprungliche Impuls sich immer wieder durchzusetzen versucht, 
so daB die spateren Bilder (Ablecken des Leintuchs) dem urspriing- 
lichen Ziel naher sind. Es tauchen aber bei diesem Patienten nicht 
nur die Bilder auf, sondem sie tragen auch Zwangscharakter. Diesen 
Zwangscharakter wird man auf einen besonderen EnergietiberschuB 
des urspriinglichen Impulses zuruckfuhren mussen, der nun auf die 
Ersatzgebilde iibergeht. Es wird also hier Energie auf Gebilde der 
gleichen Sphare 2 ) verschoben, wahrend in den mitgeteilten Zwangs- 
neurosen die Energie bei dem gleichen Inhalt verbleibt. Es wurden also 
zwei Bestandteile des Zwangsmechanismus rein dargestellt, die Energie- 
verschiebung und die Energieumwandlung. In den meisten Fallen 

*) Kleine Schriften zur Neurosenlehre. HI. Folge 1913. 

2 ) Ober diese Begriffe vgl. meine Arbeiten Uber Identifizierung und C»( danken- 
ontwicklung. Diese Zeitschr. 59. 1920. 
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sind ja diese Bestandteile vereinigt. Ich nehme an, daB jeder Zwangs- 
gedanke durch solche Verwandlung eines Impulses oder Wunsches in 
einen Gedanken entstehe, und sehe in den Zwangsantrieben das ur- 
sprunglichere Phanomen 1 ). Zwangsantriebe konnen nun sehr wohi 
bei ihrem urspriinglichen Inhalt bleiben. Ein Antrieb, ein Impuls, 
den man nicht gewahren laBt und den man nicht unterdriicken kann, 
ist ja schlieBlich ein Zwangsantrieb. Es ist einesteils eine gewisse Starke 
des Triebes, andemteils ein Strauben des Individuums gegen diesen 
Trieb Voraussetzung. Hier ist der psychologische Ausgangspunkt fur 
die Zwangsphanomene. Gesellen sich zu diesem Sachverhalt die Mecba- 
nismen der Energieverschiebung und Energieverwandlung, dann liegt 
erst die typische „Zwangsvorstellung u vor. 

Die Begriffe Energie, Energieverschiebung, Energieumwandlung 
werden hier verwertet, um zeitliche Verlaufe im Psychischen besser 
erfassen zu konnen. Bestimmte GesetzmaBigkeiten in dem Zusammen- 
hang zwischen Erlebnissen sollen gekennzeichnet werden. Wenn ich 
sage, der Impuls A verschwindet und, immer wenn dieser Impuls ver- 
schwindet, tritt der Zwangsgedanke B auf, so wird ein reader natur- 
gesetzlicher Zusammenhang dargestellt. Dieser Zusammenhang wird 
aber gleichzeitig erlebt und kann einfiihlend nacherlebt werden*). 

Es ergibt sich also aus dieser Untersuchung, daB die gestaute Energie 
eines Zwangsimpulses sich umsetzen kann in eine , ,Zwangsbesetzung‘ ‘, 
d. h. sie kann einen Gedanken zu einem Zwangsgedanken machen. 

1 ) Selbstverstandlich ist der Zwangsimpuls in meinen beiden Fallen durch 
Verschiebung zustande gekommen und gait offen bar friiher einem anderen Inhalt. 
Aber die Umwandlung des Impulses in den Zwangsgedanken ist hier isoliert und 
rein dargestellt. Man kann vielleicht vermuten, daB hier eine Phase breit dar¬ 
gestellt ist, welche in der Entwicklung eines jeden Zwangsgedankens vorhanden ist. 

*) Zu diesen Fragen mein Referat in der Wiener peychoanalytischen Vereini- 
gung Juni 1920: Uber die kausale Bedeutung psychoanalytisch gewonnenen 
Materials, erscheint in der Wien. klin. Wochenschr. 1921, und das Buch von 
Kronfeld: Das Wesen der psychiatrischen Erkenntnis. Berlin, Springer 1920. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Mikromethoden fiir die Untersuchung yon Liquor eerebro- 
spinalis und Kammerwasser. 

Yon 

Prof. F. Plant 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen.) 

(Eingegangen am 21. Januar 1921.) 

Die Schwierigkeit, ausreichende Blutmengen fiir die Anstellung 
der Wassermannschen Reaktion zu gewinnen, $ine Schwierigkeit, die 
besonders bei Sauglingen hervortrat, hat den AnlaB gegeben, sich fiir 
die Untersuchung kleiner Mengen von Seris einzurichten und Mikro¬ 
methoden ausfindig zu machen. Auch fiir die Sachs-Georgische Reaktion 
sind bereits Mikromethoden' empfohlen worden. Es ist wohl nicht zu 
bestreiten, daB bei den meisten Reaktionen mit absteigenden Volu- 
mina der Reagenzien die Exaktheit der Resultate sich verringert. 
Je kleiner die Fliissigkeitsmenge ist, desto mehr fallen Ungenauigkeiten 
der Abmessung ins Gewicht. Die bei den Versuchen zur Verwendung 
gelangenden Fliissigkeiten miissen zuverlassig und bequem abzumessen 
sein. Dies gilt besonders, wenn es sich um Massenuntersuchungen han- 
delt. So halte ich es, um ein Beispiel zu geben, nicht fiir ratsam, bei 
der WaR., wo ja meist eine groBere Anzahl Seris gleichzeitig in den 
Versuch eingestellt werden, unter 2 1 / a ccm Gesamtvolumen herunter- 
zugehen. Das Arbeiten mit kleinen Mengen m5chte ich daher sowohl 
fiir die WaR. als fur die S.-G.-R. als Methode der Wahl nicht empfehlen, 
denn es stellt zu groBe Anforderungen an die Aufmerksamkeit des 
Untersuchers. 

Mit der Untersuchung kleinster Mengen von Spinalfliissigkeit hat 
man sich bisher weniger befaBt, da diese Korperflussigkeit auch bei 
Kindem meist in so ausreichendem MaBe zu gewinnen ist, daB die Ver- 
suche in der Regel mit groBeren Mefngen vorgenommen werden kflnncn. 
Zuweilen erhalt man jedoch bei Spinalpunktionen nur sehr wenig 
Liquor, und bei gewissen Erkrankungen, z. B. Tumoren der. hinteren 
Schade^rube, ist es ratsam, sich auf die Entnahme weniger Tropfen 
zu beschranken. Daher stellt sich zuweilen auch bei der Liquorunter- 
suchung das Bediirfnis heraus, mit geringen Mengen auszukommen, 
um so mehr, als die Liquordiagnostik mit einer groBeren Reihe von 
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Methoden .als die Serodiagnostik zu arbeiten hat. Fur die Untersuchung 
von Kammerwasser, das sich vom Menschen durch die Punktion der 
vorderen Kammer nur in der Menge weniger Tropfen gewinnen laBt, 
ist man ganzlich auf Mikromethoden angewiesen. Das gleiche gilt 
von der Anstellung von Reaktionen mit Kaninchenliquor, denn auch 
hier liefert das von mir empfohlene Punktionsverfahren am lebenden 
Tiere 1 ) nur ein sehr geringes Quantum zutage. 

Untersuchungen am Kammerwasser und Kaninchenliquor versetzten 
mich in die Zwangslage, mit minimalen Mengen arbeiten zu miissen. 
Es handelte sich nun darum, herauszufinden, wie es zu erm6glichen ist, 
mit wenig Material eine groBere Reihe von Untersuchungen durchzu- 
fiihren. Hierbei hat sich ergeben, daB man mit minimalen Mengen recht 
weit kommen kann, wenn man sich einer Anzahl von Handgriffen be- 
dient. Ich glaube, daB es sich verlohnt, eine Zusammenstellung der 
Literatur und meiner eigenen Erfahrungen zu geben, um andere, die 
ahnliche Untersuchungen vornehmen wollen, dariiber zu informieren, 
wie sie es einrichten konnen, mit wenigen Tropfen auszukommen. 
AUerdings mochte ich nochmals betonen, daB die Mehrzahl dieser 
Mikromethoden nur fur die Notlage gedacht ist, da sie eine so subtile 
Einstellung verlangen, wie sie nur fur •Sonderuntersuchungen auf- 
gewendet werden kann. 

Allgemeines fiber Mikromethodik. 

Fiir die Untersuchung kleiner Mengen Liquor und Kammerwasser, 
z. T. auch fiir die Untersuchung kleiner Mengen Serum, kommen fob 
gende Methoden in Betracht: 

1. Tropfmethoden, 

2. die Benutzung von sehr engen Pipetten, 

3. die Untersuchung in Capillaren. 

1. Tropf methoden. 

Bei der Anwendung von Tropfmethoden muB die jeweilige GroBe 
der Tropfen Beriicksichtigung finden. Die Tropf engroBe ist abhangig 
von der Temperatur, der Abtropfflache und der Oberflachenspannung. 

Die Temperatur ist praktisch der unwesentlichste Faktor, da die 
verschiedenen Versuchskoraponenten auf die gleiche Temperatur 
gebracht werden konnen, und da iiberdies die Temperatur keinen erheb- 
lichen EinfluB auf die Tropf engroBe ausiibt. Untersuchungen mit dem 
Stalagmometer von Traube haben ergeben, daB eine Steigerung der 
Zimmertemperatur um 5° die Tropfenzahl von 100 Wassertropfen 
nur um etwa 1,22 Tropfen vermehrt. 

1 ) Diese Zeitschr. €6. 


Go i igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Mikromethoden f. die (Jntersuch. von Liquor cerebrospinalis u. Kaminerwasser. 375 


Die Oberflachenspannung hingegen spielt eine fur den Umfang des 
Tropfens wesentliche Rolle. Gleiche Volumina in ihrer Oberflachenspan- 
nung differenter Fiiissigkeiten liefem unter den namlichen Bedingungen 
in bezug auf Temperatur und Abtropfflache ungleiche Tropfenzahl. 
Je geringer die Oberflachenspannung, um so kleiner die Tropfen und um 
so groBer die Tropfenzahl, welche eine bestimmte Fliissigkeitsmenge 
liefert. 

Auch der dritte Faktor, die Abtropfflache, fallt fiir die Tropfenbildung 
ins Gewicht. LaBt man aus verschieden weiten Pipetten mit entspre- 
chend verschieden weiten AusfluBoffnungen die gleiche Menge der glei- 
chen Fliissigkeit austropfen, so erhalt man recht verschiedene Werte. 
Wahrend 1 ccm 0,85 proz. Kochsalzlosung aus einer auf Vioo geteilten 
1-ccm-Pipette 21—23 Tropfen liefert, bringt die gleiche Fliissigkeits- 
menge aus einer auf 1 / 1W) geteilten 10-ccm-Pipette nur 14—15 Tropfen. 
Dieser Umstand ist also zu beriicksichtigen. 

Um fiir die Tropfmethoden, die uns hier angehen, brauchbare Re- 
sultate zu erhalten, muB man mit ausgeprobten Pipetten arbeiten. 
Fiir wasserige Fiiissigkeiten benutze ich 1-ccm-Pipetten, die bei einer 
Temperatur von 15° aus 1-ccm 0,85 proz. Kochsalzlosung 21 Tropfen 
ergeben. Eine Anzahl unter sich gleicher Pipetten laBt sich leicht heraus- 
finden. Hierbei verfahrt man am zweckmaBigsten so, daB man aus der 
bis zum obersten Teilstrich gefiillten Pipette jeweils eine gleich groBe 
Zahl von Tropfen, z. B. 10 Tropfen, abtropfen laBt und in dem Augen- 
blick des Abtropfens des letzten Tropfens des Stand des Fliissigkeits- 
spiegels ermittelt. Dieser muB bei den verschiedenen Pipetten iiber- 
einstimmen. Unter Tropfen ohne nahere Bezeichnung verstehe ich 
solche aus einer derartigen Pipette. 

Die Tropfenzahlen aus den verschiedenen, fiir die Tropftechnik hier 
Betracht kommenden wasserigen Fiiissigkeiten zeigen nur unerhebliche 
Divergenzen, die bei 1 ccm nur Teile eines Tropfens, selten einen vollen 
Tropfen ausmachen. Hierauf wurden physiologische Kochsalzlosung, 
Spinalfliissigkeiten, Sera bzw. deren Verdiinnungen mit Kochsalz- 
losungen, 5 proz. Hammelblutemulsion + verdiinntes hamolytisches 
Serum ana und Goldsole gepriift. Mit all diesen Medien erhalt man 
ungefahr 21 Tropfen. Die Fehlerquelle, die gleichwohl in der nicht ganz 
exakten Abmessung liegt und die beim Austropfen groBerer Mengen 
mit Benutzung des Stalagmometers nachweisbar ist, erscheint mir 
fiir unsere Zwecke so unerheblich, daB man sie iibersehen darf. 

Anders liegen jedoch die Verhaltnisse bei Benutzung alkoholischer 
Fiiissigkeiten, die infolge ihrer geringeren Oberflachenspannung aus 
dem gleichen Volumen eine erheblich groBere Tropfenzahl entwickeln. 
So lieferten mit der 1-ccm-Pipette cholesterinierte alkoholische Herz- 
extrakte in der Verdiinnung 1 : 5 Kochsalzlosung, wie man sie fiir die 
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WaR. bzw. fur die S.-G.-R. anwendet, 38Tropfen, die gebrauchsfertige 
Mastixemulsion 38—39 Tropfen aus 1-ccm gegeniiber 21 Tropfen der 
genannten wasserigen Substrate. Daher wiirde man die alkoholischen 
Versuchskomponenten unterdosieren, wenn man fiir sie die gleichen 
Pipetten wie fiir die wasserigen Versuchskomponenten benutzen wollte. 
Um in Tropfenform alkoholische Medien in dem gleichen Quantum 
wie wasserige Medien einzufiillen, muB man Pipetten anwerden, die 
so weit sind, daB 1 ccm alkoholischer F ,iissigkeit die gleiche Tropfenzahl 
liefert, wie man sie fiir wasserige Fliissigkeiten aus der 1-ccm-Pipette 
erhalt, d. h. 21 Tropfen. Zur Erfiillung dieses Postulates geeignete 
Pipetten finden sich unter den Laboratoriumspipetten, welche 10-ccm 
in 100 Teile geteilt fassen. Diese sind in entsprechender Weise wie die 
1-ccm-Pipetten auszuprobieren. Zwischen den Gebrauchsverdiinnungen 
von Herzextrakten und von Mastixemulsionen sind die Unterschiede 
in der TropfengroBe so gering, daB man sie mit denselben 10-ccm- 
Pipetten behandeln kann. 

2. Benutzung von Mikropipetten. 

Um sehr kleine Fliissigkeitsmengen zu pipettieren, kann man sich 
der von der Firma F. und M. Lautenschlager, Berlin, hergestellten 
Mikropipette, enthaltend 0,1-ccm in x / 100 geteilt, oder des ausgezogenen 
Teiles einer Leukocytenmischpipette bedienen. 

Bei einiger Ubung macht es keine Schwierigkeit, die Fliissigkeiten 
beim Aufsaugen exakt abzumessen. Man erleichtert sich den Vorgang, 
wenn man die Pipette mit einem langen Gummischlauch versieht, 
so daB man die MOglichkeit hat, in jeder Lage alle Teile der Pipette 
in AugenhOhe zu bringen' (die an den Leukocytenpipetten befindlichen 
Schlauche sind hierfiir zu kurz). Ebensowohl kann man Saugkappen 
benutzen. 

Was das Ausblasen der Flussigkeit aus den engen Pipetten betrifft, 
so ist das Volumen der vOllig gefiillten Pipetten groB genug, um ohne 
verhaltnismaBig erheblichen Verlust herausgebracht zu werden. Es 
bleiben aber doch immer Reste in der Pipette und besonders an deren 
AusfluBOffnung zuriick, die ins Gewicht fallen, wenn es sich um kleinste 
Mengen handelt, welche nur einen Teil der Pipette fiillen. Es ist daher 
nicht zweckmaBig, in ein trockenes Glaschen solche geringen Mengen 
auszublasen. Erlaubt es die Versuchsanordnung, in eine bereits im 
Glas befindliche Flussigkeit hineinzupipettieren, so bietet dies einen 
Vorteil, da man durch mehrfaches Aufsaugen und Ausblasen wohl 
die ziemlich vollkommene Entleerung des Pipetteninhalts erreichen 
kann. Hat man Bruchteile von 0,1 ccm verschiedener Fliissigkeiten 
zusammenzubringen, so vermeide man getrenntes Pipettieren, sauge 
vielmehr nacheinander die Mengen auf und blase den ganzen Inhalt 
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zugleich aus. Fiir eine gleichmaBige Herausbeforderung der Anteile 
sorge man durch wiederho!tes Aufsaugen. 

Bei noch so sorgfaltiger Technik ist es nicht zu vermeiden, daB die 
Mikropipetten etwas Material „schlucken“, ein Umstand, der bei 
sehr geringen Quantitaten eine nicht zu leugnende Fehlerquelle bedeutet. 
Demgegeniiber haben Tropfmethoden den Vorzug, daB kein Material- 
ver.ust beim Einfiillen in das Reagensglas entsteht. Man kann sagen, 
die Pipettiermethoden gestatten exakteres Abmessen, die Tropfmethoden 
exakteres Einfiillen. 


3. Reaktion in Capillaren. 

Man kann capillare Fliissigkeitsmengen nacheinander in eine 
Capillare eintreten lassen und etwaige Ausflockungen an der Beriihrungs- 
zone der Fliissigkeiten in der Capillare beobachten. Naheres hieriiber 
bei der Beschreibung der Ausfuhrung von Nonnes Phase I. 

Zellz&hlung. 

In Betracht kommt nur die Zahlkammermethode. Fiir die Zell- 
zahlung in der von Fuchs und Rosenthal angegebenen Zahlkammer 
braucht man nicht mehr Liquor, a!s zur Frillung einer Kammer ausreicht. 
Das ist etwa die Halfte eines Tropfens. 

Verzichtet man auf die Farbung, so vollzieht sich der Akt sehr ein- 
fach, indem man mit Piatinosen oder einer Capillare die nOtige Menge 
in die Kammer einbringt. Die Zahlung des ungefarbten Praparates 
ist etwas zeitraubend, aber bei einiger tJbung doch recht schnell zu 
erledigen. Die Farbung zu unterlassen bietet sogar insofern einen Vor- 
teil, als eine Verwechslung kleiner Lymphocyten mit roten Blutkorper- 
chen in dem ungefarbten Praparat weniger leicht moglich ist als in 
dem gefarbten, wie auch schon Frankhauser und Frenkel • Heiden 
betont haben. Benutzt man die fiir den Liquor meist verwendete 
Farblosung (Methylvio’ett 0,2, Acid. acet. glac. 4,0, Aq. dest. 100), 
so farbt sich trotz der Essigsaure sehr haufig ein Teil der Erythrocyten 
an und halt die Farbe auch nach langerer Einwirkung, wodurch Anfanger 
leicht irregefiihrt werden konnen. 

Will man auf den Farbstoff nicht verzichten, so kann man verschie- 
dene Wege einschlagen. Entweder laBt man etwas Farbe, z. B. wasserige 
Methy.blaulOsung 1 :500, auf dem Boden der Kammer eintrocknen 
und bringt Liqor darauf. Das Farbdepot schwemmt man mittels einer 
Platinnadel im Liquor auf. Die Zellen nehmen den Farbstoff langsam 
auf, so daB man gut daran tut, erst nach etwa einer halben Stunde 
die Zahlung vorzunehmen. Methylvio^ett ist ungeeignet, da es bei 
dieser Anwendungsweise zu starke Niederschlage liefert. Oder man mischt 
den Liquor mit der flussigen Farbe in Pipetten. Bei der im allgemeinen 
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benutzten Leukocytenmischpipette wird der Farbstoff bis zur Marke 1, 
der Liquor iiber die Ampulle hinweg bis zum Teilstrich 11 aufgesogen. 
Das Verhaltnis der Farblosung zu Liquor ist innerhalb der Ampulle 
1 : 9. (Der ungefarbte Liquor in dem ausgezogenen Teil der Pipette 
kommt nicht in Rechnung, da er nicht verwertet wird.) Der aus- 
gezogene Teil der Mischpipette von der AusfluBoffnung bis zur Mar- 
kierung 1 ist graduiert in 10 Teile. Saugt man bis zum untersten Teil¬ 
strich Farbfliissigkeit und dann Liquor iiber die weiteren 9 Teilstriche 
bis zur Marke 1 auf, so hat man das gleiche Verhaltnis zwischen Farbe 
und Liquor wie bei Benutzung der ganzen Pipette. ZweckmaBig ist 
es, zuerst den Liquor bis zum 9. Teilstrich aufzunehmen und die Farb- 
fliissigkeit folgen zu lassen; hierdurch vermeidet man, daB der Liquor- 
rest, den man meist noch fiir andere Untersuchungen benotigt, mit dem 
Farbstoff in Beriihrung kommt. Die von mir gepriiften Leukocyten- 
pipetten lieferten durchschnittlich 15 Tropfen. Diese Tropfen haben 
wesentlich kleineres Volumen als die aus einer 1-ccm-Pipette heraus- 
tretenden Tropfen. Ein Tropfen der 1-ccm-Pipette entspricht etwa 
P/a Tropfen der Leukocytenpipette. Fiir die Fullung der ganzen Leuko- 
cytenpipette reichen somit 10 Tropfen der 1-ccm-Pipette. Der gra- 
duierte Anteil der Leukocytenpipette faBt also nicht ganz einen vollen 
Tropfen der 1-ccm-Pipette. Mit dieser geringen Menge laBt sich die 
Zellzahl ausreichend exakt ermitteln. Man blast den etwa 1 Tropfen 
betragenden Inhalt der Pipette in ein kleines Spitzglaschen, saugt 
1—2mal auf, um eine gute Vermischung zu erhalten, und fiillt nun 
die Kammer. Vergleichende Zellzahlungen mit Benutzung der ganzen 
Pipette und des capillaren Anteils derselben stimmen recht gut liberein. 

Hat man so wenig Liquor, daB man nicht einen Tropfen opfem will, 
und legt man gleichwohl Wert darauf, den Liquor mit fliissiger Farbe 
im genannten Verhaltnis zu versetzen, so kann man auch mit der Halfte 
des graduierten Teils der Mischpipette auskommen, indem man fiber 
4 1 /, Teilstriche Liquor aufzieht und danach x / 2 Teilstrich Farbe ein- 
treten laBt. Auch auf diese Weise laBt sich die Zellzahl noch mit leid- 
licher Exaktheit feststellen. 

Ich ffihre die Resultate einiger vergleichender Zellzahlungen an, 
die bei Benutzung der ganzen Mischpipette (A), des ausgezogenen Teils 
bis zur Marke 1 (B) bzw. bis zur Marke 0,5 (C) erhalten wurden. 


A 

B 

C 

58 

56 

— 

44 

47 

— 

27. 

3 

2 V, 

447 3 

48 

47V* 

5 

4 

4V, 

121 

109 

100 
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Ebensowohl kann man eine 0,1 ccm fassende Mikropipette benutzen, 
benotigt hierbei allerdings, wenn man die ganze Pipette fiillt, mehr 
Material, etwas iiber 2 Tropfen. 

Bestimmung des Gesamteiweifies. 

Die refraktometrische Bestimmung des EiweiBgehaltes ist alien 
anderen Methoden durch schnelle und einfache Handhabung sowie 
dadurch iiberlegen, daB 1 Tropfen FIiissigk v eit fiir die Untersuchung 
ausreicht. So ausgezeichnet verwertbar sie jedoch fiir eiweiBreiche 
Fliissigkeiten wie z. B. Serum ist, laBt sie bei eiweiBarmen und noch 
dazu kochsalzhaltigen Medien wie Liquor und Kammerwasser im Stich, 
da minimale EiweiBmengen sich nicht mehr exakt auf diese Weise 
feststellen lassen. Von den fiir die Anwendung bei gr5fieren Liquor- 
mengen gebrauchlichen Methoden scheidet die Esbachprobe. nach 
Nissl aus, da sie 2 ccm Liquor verlangt. Aus dem Grade der Trii- 
bung, die nach Zusatz eiweiBfallender Mittel eintritt,' kann man durch 
Vergleich mit Testglasem von bekanntem EiweiBgehalt Anhaltspunkte 
fiir die jeweils vorhandene EiweiBmenge gewinnen, und dieser Weg ist 
auch fiir kleine Fliissigkeitsmengen gangbar. Fur die Untersuchimg 
des Kammerwasser 3 des Kaninchens hat Wessely 1 ) sich des Esbach- 
schen Reagenses (2 Tropfen Kammerwasser + 2 Tropfen Reagens) sowie 
einer lOproz. Tanninlfisung bedient. Wessely gibt an, man k 6 nne auf 
diese Weise den EiweiBgehalt auf 0,015% genau sch&tzen, wenn er sich 
in den Grenzen zwischen 0,01 und 0,1% bewege. Bei hoherem EiweiB¬ 
gehalt wiirden die Schatzungen ungenau. Mestrezats Fallungs- 
methode mit Trichloressigsanre wiirde sich natiirlich auch fiir kleine 
Mengen einstellen lassen konnen, aber ihrer Anwendung sind hinsicht- 
lich der Genauigkeit des Ergebnisses die gleichen Grenzen gezogen, 
die Wessely bei seinem Vorgehen gefunden hat. Hingegen diirfte 
die Salpetersaureschichtprobe alien Anspriichen geniigen. 

Diese von Roberts-Stolnikoff-Brandberg fiir die quantitative 
EiweiBbestimmung im Urin angegebene Methode geht darauf aus, die- 
jenige Verdiinnung des Urins zu ermitteln, bei der nach Unterschichtung 
mit Salpetersaure innerhalb 3 Minuten noch ein schwacher, aber deut- 
licher Ring sichtbar wird; das Phanomen ist nach Brandbergs Unter- 
suchungen noch bei einem EiweiBgehalt von Vso Promille zu erwarten. 
Tritt z. B. noch bei einer 30fachen Verdiinnung des Urins die Reaktion 
auf, so enthalt dieser 30mal Y 30 Promille = 1 Promille EiweiB. 

Fiir den Liquor ist diese Methode von von Pfaundler 2 ) erfolgreich 
in Anwendung gebracht worden. Zaloziecki 3 ) hat sie dann weiterhin 

!) Arch. f. Ophthalm. 50 , 123. 1900. 

8 ) Lumbalpunktionen an Kindem, Wien 1899. 

3 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 783. 1913. 
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ausgebaut. Es wird so vorgegangen, daB man 0,5 ccm Liquor mit 4,5 ccm 
physio!ogischer Kochsalzldsung versetzt. Von dieser StammlOsung, 
die den Liquor in der Verdiinnung 1:10 enthalt, werden durch weiteren 
Zusatz variierter Mengen von KochsaIz!osung in engen Rohrchen Ver- 
diinnungen gemacht. Man unterschichtet mit Salpetersaure mittels 
einer feinausgezogenen Capillare, ausgehend von dem starksten Ver- 
diinnungsgrad. Die Beobaehtung erfo’gt in einem mit Tusche ge- 
schwarzten Kasten mit Belichtung von Oben, nach den Angaben von 
Zaloziecki. Es wird festgestellt bis zu welcher Verdiinnung nach 
3 Minuten noch eine Ringbildung an der Schichtgrenze wahrzunehmen 
ist. Diese Grenzverdiinnung entspricht nach Zalozieckis Feststellun- 
gen einem EiweiBgehalt von Veo Promille. 

Unter Zugrundelegung dieses Wertes hat Grahe 1 ) eine Tabelle 
aufgestellt, die den den verschiedenen Verdiinnungen entsprechenden 
EiweiBgehalt in Promille abzulesen gestattet. 

Beim menschlichen Liquor liegt eine sichere Vermehrung des Ge- 
samteiweiBes vor, wenn noch bei der Verdiinnung 1 : 25, d. h. bei einem 
EiweiBgehalt von 6 /i 2 Promille, die Schichtprobe positiv ausfallt. 
Auf diese einzige Probe kann man sich beschranken, wenn eine genaue 
Ermittlung der EiweiBmenge nicht beabsichtigt ist und man lediglich 
feststellen will, ob eine Vermehrung vorliegt. Bisgaard 2 ) hat als 
Schnellmethode dieses Vorgehen empfohlen. Er verdiinnt im Verha'tnis 
von 1 : 25, indem er 0,1 Liqor zu 2,4 ccm Kochsa!zl5sung gibt. 3 Minu¬ 
ten nach Zusatz der Salpetersaure notiert er das Resultat: 

keine oder zweifelhafte Ausfallung = negative Reaktion; 

schwache, aber sichtbare Ausfallung = schwach positive Reaktion; 

starkere Ausfallung = positive Reaktion. 

Salpetersaureprobe mit kleinen Mengen. 

Um Liqor (bzw. Kammerwasser) zu sparen, kann man fiir die 
Orientierungsprobe nach Bisgaard anstatt 0,1 Liquor 1 Tropfen Liquor 
nehmen — was weniger als die Ha fte ist und mit der entsprechenden 
Menge Kochsalz’osung = 24 Tropfen verdiinnen. Die Benutzung von 
Mikropipetten gestattet wohl, noch etwas weiter herunterzugehen, etwa 
auf 0,03 ccm Liquor unter Hinzufugung von 0,27 ccm Kochsalz!6sung. 

Will man den PromilJegehalt an EiweiB genauer ermitteln, so ist 
es ratsam, die sehr sparsame Bisgaardsche Probe als Stichprobe vor- 
auszuschicken, wenn man nicht schon von vomherein einen hdheren 
EiweiBgehalt erwartet. Danach kann man ermessen, ob man nach 
oben oder nach unten weiterhin auszutitrieren hat. 2 Tropfen Liquor 

x ) Diese Zeitschr. t4, 97. 1914. 

2 ) Diese Zeitschr. 14, 329. 1913. 
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geniigen im Notfalle, um nahezu das ganze Grahesche Schema durch- 
zufUhren. Fiigt man zu 2Tropfen Liquor 18Tropfen Kochsalzlflsung, 
so hat man 20 Tropfen der Verdunnung 1 : 10. Nun wird weiter mit 
dem Tropfen als Einheit verdunnt. Die jeweilige Tropfenzahl der Liquor- 
verdunnung und der KochsalzlOsung, die man benotigt, ist aus der 
von mir fur die Tropfmethode umgearbeiteten Graheschen Tabelle 
zu ersehen. Die 2. Verdunnung (1 : 12) habe ich nicht eingetragen, 
da sie eine relativ sehr hohe Tropfenzahl benotigt (5 Tropfen der lOproz. 
Liquorverdiinnung und 1 Tropfen Kochsalzloeung) und wohl meist 
entbehrlich ist. Der Gesamtverbrauch an lOproz. Liquor fiir die Vor- 
nahme der ganzen Prozedur betragt 19 Tropfen. Die Proben werden 
in engen Glaschen angesetzt. Die Unterschichtung mit Salpetersaure 
wird wie bei dem Originalverfahren vorgenommen. Die Tropfmethode 
beansprucht nur etwa 1 / 3 der Liquormenge, die notig ist, um die Reihen 
mit der Pipette nach der Vorschrift Grahes herzustellen. 


Versuchsanordnung nach Grahe, unigearbeitet fiir die Tropfmethode. 
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Globulinproben. 

A. Nonnes Phase I. 

1. Tropfmethode. 

Zur Anstellung der Reaktion werden gleiche Teile Liquor und heiB- 
gesattigte Ammoniumsulfatldsung im Reagensglas vermischt. Bei 
normalem Globulingehalt bleibt das Gemisch klar, bei erhdhtem treten 
je nach dem MaBe der Globulinvermehrung hinsichtlich der Intensitiit 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXV, 21) 
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sich gut abstufende Grade der Opalescenz bzw. der Triibung auf. Ini 
allgemeinen wird von beiden Fliissigkeiten 1 / i com genommen. Benutzt 
man enge Glaschen, so kann man die Menge verringem. Es kommt dar- 
auf an, daB die Fliissigkeitssaule geniigende Hdhe hat, damit eine 
ausreichende BeobaehtungBzone oberhalb des stark reflektierenden 
und unregel maBig lichtbrechenden Bodens des Reagensglases bleibt. 
Bei Glaschen von 5—6 mm lichter Weite geben 2Tropfen eine Fliissig- 
keitasaule von 5 mm Hdhe. Daran kann man miihelos die Grade der 
Opalescenz feststellen. I Tropfen Liquor + 1 Tropfen Ammoniurasulfat- 
Idsung geniigen daher bei dieser Technik zur Ausfuhrung der Probe. 
Die TropfengrdBe von Liquor und von Ammoniumsulfatldsung diffe- 
riert nur unwesentlich. ZweckmaBig geht man, um Materialverlust 
durch Benetzung der Wandungen zu vermeiden so vor, daB man mit 
einer schlanken 1-ccm-Pipette bis fast zum Grunde des Glases hinabgeht 
und dann erst abtropfen laBt. 5 mm Weite des Glases genugt, um den 
freien Fall des Tropfens zu ermdglichen. 

2. Capillarmethode. 

Hauser 1 ) hat im Jahre 1904 empfohlen, die Pracipitationsprobe 
fur den forensischen Blutnachweis bei sehr geringer Menge des Unter- 
suchungsmaterials sich in der Capillare abspielen zu lassen. Nach- 
einander lieB er das pracipitierende Kaninchenserum und die auf mensch- 
liches EiweiB suspekte Untersuchungsflussigkeit in eine Capillare 
eintreten. Bei positivem Ausfall trat an der Grenzschicht eine Ring- 
bildung auf, die mittels der Lupe wahrzunehmen war. Soweit mir 
bekannt ist, hat die Methode wenig Anwendung gefunden, was wohl 
seine Ursache in der Schwierigkeit, die Pracipitationsbildung zu er- 
kennen, gehabt haben mag. Das Agglutinoskop bietet nunmehr die 
Moglichkeit, die Vorgange in der Capillare auf das genaueste zu beob- 
achten, und mit seiner Hilfe hat sich mir die Capillarmethode fur die 
Nonnesche Globulinprobe sehr bewahrt. Der Vorteil, den sie gegenuber 
der Tropfmethode bietet, liegt in dem weit geringeren Materialverbrauch; 
sie verlangt nur den Bruchteil eines Tropfens. Mit 1 Tropfen kann man 
8—10 Capillarreaktionen anstellen. Man braucht lang ausgezogene, 
etwas weite Capillaren. Zuerst laBt man den Liquor eintreten. Nunmehr 
halt man die Capillare horizontal und taucht in dieser Haltung die 
Capillare in Ammoniumsulfatldsung; das Aufsaugen in horizontaler 
Lage laBt sich bewerkstelligen, indem man ein Reagensglas bis zum 
Rande mit der Losung fiillt oder diese auf einen. Objektivtrager auf- 
tropft. Die horizontale Lage der Capillare ist weiterhin beizubehalten, 
um das Vermischen der Flussigkeiten zu verhindem. Man beobachtet 
im abgeblendeten Agglutinoskop, d.h. auf dunklem Grunde, die Grenz- 

] ) Miinch. mod. Wochensclir. Nr. 7, 1004. 
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zone der Fliissigkeiten und sieht nun sofort oder erst nach einigen Minu- 
ten, je nach dem Globulingehalt verschieden starke Ausflockungen 
auf das deutlichste hervortreten. Die Capillaren miissen tadellos sauber 
sein. Das erreicht man leicht durch Abwischen mit einem mit Ather 
befeuchteten Lappchen. Genau genommen handelt es sich nicht um 
die Mischprobe nach Nonne, sondem um die Dberschichtungsprobe 
nach Ross-Jones, oder yielmehr um ein Mittelding zwischen beiden. 
Man erhalt namlich in der Capillare nie eine scharfe Ringbildung, 
vielmehr nimmt die Trubung immer eine etwas breitere Zone ein, 

B. Carbols&ureprobe. 

Bei der Carbolsaureprobe nach Pandy laBt man nach der Original- 
vorschrift 1 Tropfen Liquor in Carbolsaure fallen. Bei positivem Aus- 
fall der Reaktion bilden sich an der Beriihrungsgrenze der Fliissigkeiten 
rauchwolkenahnliche Triibungen. Man erhalt bei weitem die besten 
Resultate, wenn man die Carbolsaure nach den Angaben von Zalo- 
ziecki herstellt. Hierbei verfahrt man so, daB man 80—100g Acid, 
carbolici liquefacti mit 11 Aqua destillata versetzt, gut durchschiittelt, 
mehrere Stunden bei 37° und danach etwa 1 Woche bei Zimmer- 
temperatur stehenlaBt. Nunmehr wird das mit Carbolsaure gesattigte 
Wasser von der dligen Carbolsaureunterschicht abgehebert und zur 
Anstellung der Reaktion benutzt. 

Die Methode ist also schon von vornherein als Mikromethode gedacht 
und der geringe Materialverbrauch, den sie fordert, ist immer als ein 
Vorteil gegenuber anderen Globulinfallungsmethoden bezeichnet worden. 
Wie obenerwahnt, la-fit sich jedoch auch die Nonnesche Probe mit 
1 Tropfen anstellen. Es fragt sich nun, ob man die Pandysche Probe 
mit weniger als einem Tropfen machen kann. Fiir die Capillar methode 
eignet sie sich nicht. Bei ihrer Anwendung kommen nur sehr starke 
Ausfallungen heraus. Hingegen geniigt die Fiillung einer grOBeren 
PlatinOse, die ja wesentlich weniger als 1 Tropfen faflt, die Reaktion 
in einem Uhrschalchen herbeizufuhren. Man fiillt ein Uhrschalchen 
zur Halfte mit Carbolsaure und laBt am Rande der Fliissigkeit den 
Liquor in die Carbolsaure eintreten. Beobachtungen auf dunklem 
Grunde und bei geeigneter Lichteinstellung sind erforderlich. 

0. Subllmatprobe. 

Die von Weichbrodt angegebene Sublimatprobe wird ausgefiihrt, 
indem man 3 Teile 1 proz. Sublimatldsung mit 7 Teilen Liquor ver- 
mischt (0,3 Sublimatldsung und 0,7 Liquor sind die ublichen Mengen). 
Der positive Ausfall gibt sich hicr in verschiedenen Graden von Triibung 
zu erkennen. 

25 * 
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Man kann den Materialverbrauch uber die Halftc einschranken, 
wenn man anstatt 0,7 ccm Liquor 7 Tropfen Liquor nimmt und 3Trop- 
fen Sublimatldsung hinzufiigt. Um die Menge noch weiter herabzusetzen, 
bedient man sich der Mikropipette. Man saugt 0,07 Liquor und 0,03 
Sublimatldsung auf, blast in ein enges Rdhrchen aus und sorgt durch 
nochmaliges Aufziehen- und AusflieBenlassen fur einen gleichmaBigen 
Austritt des Pipetteninhalts. 0,07 ccm sind fast 2 Tropfen; somit ist 
auch bei dieser verringerten Dosis der Verbrauch ein relativ erheblicher. 

Kolloidchemischc Reaktionen. 

A. Goldsolreaktlon. 

Zur Anstellung der Goldsolreaktion nach der Vorschrift Langes 
braucht man 0,2 ccm Liquor. Man stellt eine Serie von 12 Reagens- 
gliisern auf. In das erste Glas kommt 0,2 Liquor und 1,8 ccm 0,4proz. 
Kochsalzldsung. In die ubrigen 11 Glaser wird je 1 ccm Kochsalzldsung 
gegcben. Man iibertragt aus dem 1. Glas 1 ccm in das zweite und trans- 
portiert weiterhin jeweils 1 ccm von dem vorhergehenden zu dem nach- 
sten Glas uber die ganze Reihe hin. Nach Entfemung des uberschussigen 
2. ccm aus dem 12. Glas betragt der Inhalt eines jeden Glases 1 ccm. 
Nunmebr werden 5 ccm Goldsole jedem Glas zugesetzt. Das Gesamt- 
volumen betragt somit 6 ccm. 

Mikromethode. 

Gesamtmenge des fiir die Reaktion notwendigen Liquors: 1 Tropfen 
— somit etwa 1 / 4 — ‘/s von 0,2 ccm, wie es die Originalvorschrift verlangt. 
In das erste Reagensglas kommen auBer dem Tropfen Liquor 9 Tropfen 
Kochsalzldsung, in die ubrigen Glaser je 5 Tropfen. Nunmehr werden 
beim ersten Glas beginnend jeweils von einem Glas zu dem nachsten 
5 Tropfen iibertragen. Aus dem 12. Glas werden 5 Tropfen entfemt. 
Zu den nun in jedem Glas befindlichen 5 Tropfen werden 25 Tropfen 
Goldsole zugesetzt. Das Gesamtvolumen betragt sonach 30 Tropfen, 
was etwa l 1 /? ccm entspricht. Angesichts dieser ziemlich erheblichen 
Fliissigkeitsmenge kann man fiir die Reaktion groBe Reagensglaser 
verwenden. Ich benutze Glaser von 12 mm lichter Weite und 10 ccm 
Hbhe. Die Resultate dieser Mikromethode mit der Original met hode 
stimmen vollig iiberein. 


B. Mastixreaktton. 

Die Originalmethode Emanuels arbeitet mit 0,5ccm Liquor, 
dem 1,5 ccm 1,25 proz. Kochsalzldsung zugesetzt werden. Droi weitere 
Rdhrchen enthalten 1,0 der Kochsalzldsung. Durch t)bertragung von 
je 1 ccm vom ersten Glas ausgehend jeweils in das nachste werden 
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vier Verdunnungen in der Menge von je 1 cm hergestellt (aus dem 
4. Glas wird der uberschiissige ccm herausgenommen). Zusatz von 
loom Mastixemulsion fiir jedes Glas. Gesamtvolumen 2ccm. 

Mikromethode. 

In das erste Glas kommen 3 Tropfen, in die iibrigen Glaser je 2 Trop- 
fen 1,25 proz. Kochsalzlflsung. In das 1. Glas wird 1 Tropfen Liquor 
gegeben und von dem ersten Glas anfangend werden jeweils 2 Tropfen 
iibcrtragen. Nach Entfernung der uberschussigen 2 Tropfen aus dem 
4. Glas enthalt somit jedes Glas 2 Tropfen Flussigkeit. Zusatz von 
2 Tropfen Mastixemulsion fur jedes Glas, wobei die geringere Tropfen- 
groBe der Mastixemulsion beachtet werden muB (s. S. 375). Gesamt¬ 
volumen somit pro Glas 4 Tropfen. Die Reaktion muB in engen 
Glaschen von h5chstens 8 mm lichter Weite angestellt werden. 

Die Modifikation der Mastixreaktion nach Jacobsthal 
und Kafka verlangt die doppelte Menge Liquor als die Original- 
methode, da zwei Reihen mit verschieden konzentrierter Kochsalz- 
l5sung angestellt werden: a-Kurve und b-Kurve. Begnugt man sich 
mit Anstellung der b-Kurve, worauf man sich, zumal wenn Material- 
mangel besteht, beschranken kann, so werden 0,5 ccm Liquor bendtigt. 

Mikrometh ode. 

Vorgehen wie bei der fur die Originalmethode empfohlenen Mikro¬ 
methode mit entsprechender Ausdehnung der Verdunnungen iiber eine 
grdBere Reihe von Glasem. Der Verbrauch an Liquor fiir die b-Kurve 
betragt 1 Tropfen, fiir die a- und b-Kurve 2 Tropfen. 

Wassermannsche Reaktion. 

Bisher sind folgende Mikromethoden in Vorschlag gebraclit wordcn. 

1. Mikromethode nach Weidanz 1 ). 

Die notwendigen Verdunnungen werden mit Hilfe von feinen Ther- 
mometerpipetten (0,1 ccm geteilt in lOOTeile) hergestellt. Um die klei- 
nen Fliiseigkeitsmengen mOglichst vor Verdunstung zu schiitzen, sind 
die Verdunnungen zweckmaBig in kleinen Rdhrchen, die durch einen 
Korkpfropfen gut verschlossen werden konnen, vorzunehmen. Von 
den verdiinnten Losungen (Komplement, Untersuchungsserum und 
syphilitischer Leberextrakt) werden dann gleiche Mengen, z. B. je 
0,05 ccm, in ein kleines Reagensglas von 6 cm Lange und 0,6 cm Durch- 
messer gebracht und sorgfaltigst miteinander gemischt. Nach 1 Stunde 

1 ) Berl. klin. Wochenwhr. 1908, 8. 2240. 
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Aufenthalt im Brutschrank wird das Geiuiscb mit gleiclien Mengen, 
also mit je 0,05 ccm Ambooeptorverdiinnung und 5 proz. Hainmelblut- 
ldsung versetzt und abermals eine Stunde in den Brutschrank gestellt. 
Stehcn fiir den Versuch von den einzelnen Verdiinnungen aber nur je 
0,02 ccm zur Verfiigung, so empfielt es sich, das Gemisch mit Hilfe 
einer Capillarpipette in ein kleines Rdhrchen von 2 mm Durchmesser 
zu bringen. Die notwendigen Kontrollen werden in ahnlicher Weise 
hergestellt. Beobachtung der Hamolyse in einem eigens konstruiertcn 
durchsiebtigen Brutschrank. 

2. Mikromethode nach Mulzer 1 ). 

Im Prinzip wie die Weidanzsche Methode, nur unter Anwendung 
etwas grdBerer Mengen, um die Umstandlichkeit und Schwierigkeit 
der Weidanzschen Versuchsanordnung zu verringern. 0,05 ccm Serum 
wird mit 4 Teilen Kochsalzldsung verdiinnt, so daB die Gesamtmenge 
der Untersuchungsfliissigkeit 0,25 ccm betragt, von der man mit einer 
gewdhnlichen 1-ccm Pipette je 0,1 ccm fiir die Reaktion selbst und fur 
die notige Serumkontrolle abnehmen kann. Setzt man nun von den 
in demselben Verhaltnis wie bei der groBen WaR. (mit 0,2 ccm Serum) 
gemischten iibrigen Komponenten je 0,1 ccm binzu, so kommen am Ende 
der Reaktion 0,4 bzw. 0,5 ccm FJiissigkeit in ein Rdhrchen. Mit diescn 
Mengen kann man die Reaktion in Uhlenhutschen Rdhrchen aus- 
fiihren. 

3. Mikromethode nach Sormani*). 

Pipettiermethode unter Verwendung der Wrightschen fiir den Phago- 
cytoseversuch angegebenen Capillaren, die vom Untersucher zu gra- 
duieren sind und mit Saugkappen versehen werden. Die Einzelvolu- 
mina der Untersuchtmgsflussigkeiten und der Komponenten betragen 
ungeftihr 0,03 ccm, das Gesamtvolumen somit 0,03mal 5 =0,15 ccm. 
EinschlieBlich der Liquorkontrolle ist der Bedarf an Liquor 0,06 ccm. 
Das Arbeiten mit Wrights „Throttled pipette' 1 verlangt besondere 
Einiibung. 

4. Tropf methode nach R. Miiller 8 ). 

Im Gegensatz zu der Methodik von Weidanz, Mulzer und Sor¬ 
mani wird von R. Miiller anstatt mit Pipetten mit der Tropftechnik 
gearbeitet. In das Versuchsglas werden 50Tropfen KochsalzlOeung 
gegeben. Zusatz von 1 Tropfen Patientenserum, 4—6 Tropfcn alko- 
holischer Rinderherzextrakt und 1 Tropfen Komplement. Einstellung 

>) Berl. klin. Wochenschr. 1909, S. 1231. 

-) Zcitachr. f. Imimuiitatoforsch. 11, 260. 1911. 

3 ) Seiodiagnosc der Syphilis, Berlin 1913. 


Digitized by 


Gen igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Mikrofnethoden f. die Untcrsueh. von Liquor cerebrospinalis u. Kammerwasser. 387 

in den Brutschrank fur 1 Stunde. Danach Zusatz von 1 Tropfen 50 proz. 
Hammelblut und 1 Tropfen hamolytischem Serum mit dem dreifachen 
Titer. Die Kontrollen werden entsprechend angelegt. Die Glaser ent- 
halten somit annahemd 60 Tropfen — etwa 3ccm, so dafi von einer Mikro- 
methode im eigentlichen Sinne hier kaum gesprochen werden kann. 
Wahrend R. Muller sich bei der Untersuchung der Sera mit 1 Tropfen 
begniigt, was einer etwa lOproz. Konzentration bei unserer Versuchs- 
anordnung entspricht, nimmt er vom Liquor das 4—8fache, also 4 bis 
8 Tropfen, wodurch die Methodik den Charakter einer Mikromethode 
vollends verliert, wenn man beriicksichtigt, dafi man die gleiche Tropfen- 
zahl fur das Kontrollglas verbraucht. 

5. Eigene Tropfmethode. 

Alle Reagenzien werden in der Menge von 1 Tropfen eingestellt. 
Zu 1 Tropfen der zu untersuchenden Flussigkeit wird je ein Tropfen der 
geeigneten Extrakt- und Komplementverdunnung gebracht, wobei 
auf die geringere Tropfengrofie der alkoholischen Extrakte Riicksicht 
zu nehmen ist (s. S. 376). Nach Verweilen der Glaser im Brutschrank 
wahrend einer Stunde erfolgt der Zusatz von 2 Tropfen des Gemisches 
von HammelblutkOrperchen und hamolytischem Serum. Die Extrakt-, 
Serum- bzw. Liquor-, sowie die Systemkontrollen werden gleichfalls 
mit Tropfen angestellt. 

Im Hinblick auf die geringe Fliissigkeitsmenge — 5 Tropfen Gesamt- 
volumen — mull die Verdunstung im Brutschrank moglichst nieder- 
gehalten werden. Um dies zu erreichen, ist die Verwendung enger 
Reagensglaser (von 6—8 mm lichter Weite) wiinschenswert. Die Ober- 
f I ache der Flussigkeit ist dabei eine so beschrankte, dafi die Verdunstung 
den Ablauf des Versuchs nicht beeintrachtigt. DerAufenthalt der Glaser 
im Brutschrank darf allerdings nicht unn6tig verlangert werden. Nach 
Zusatz des Blutes ist die Hamolyse im allgemeinen nach einer halben 
Stunde so weit vorgeschritten, dafi man den Versuch herausnehmen 
und die Resultate notieren kann. Die gesamte Dauer der Brutschrank- 
einwirkung betragt dann nicht mehr als l l / t Stunden.* Verkorken der 
Glaser scheint mir entbehrlich zu sein. Auf die Benutzung mehrerer 
Extrakte wird man im allgemeinen verzichten miissen, denn jeder weitere 
Extrakt verlangt einen weiteren Tropfen Liquor oder Kammerwasser. 
Ein einziger gut ausgeprobter Extrakt geniigt im Notfall bei kritischer 
Beurteilung v6llig zur Gewinnung eines zuverlassigen Resultates. Ein- 
stellung reichlicher Kontrollen von Seris und Spinalfliissigkeiten von 
bekannter Reaktionsweise ist erforderlich. Um beziiglich der Wertig- 
keit des jeweiligen Mikroversuches sich noch weiter zu sichern, ist an- 
zuraten, die Kontrollsera und Kontrollspinalflussigkeiten gleichzeitig 
im Mikroversuch und im Versuch mit grofien Mengen mitzufiihren. 
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Ubereinstimmung der beiden Kontrollreihen erlaubt dann jeden etwa 
noch bestehenden Zweifel an der Brauchbarkeit der Mikroreaktionen 
auszuschlieBen. 

Untersuchung von Serum. 

Man stellt aus einem Tropfen Serum die benotigte 20proz. Serum- 
verdiinnung durch Zusatz von 4 Tropfen Kochsalzl5sung her. In das 
Versuchsglas fur die Serumkontrolle wird je 1 Tropfen gebraucht. Es 
bleiben somit 3 Tropfen iibrig. Man hatte also geniigend Material, 
um mit groBeren Mengen den Versuch anzustellen — 2 Tropfen fur 
das Versuchsglas und 2—3 Tropfen fur die Serumkontrolle. Dies ist 
jedoch nicht angangig, wenn man die Starke der Serumreaktion mit 
der des zugehdrigen Liquors oder Kammerwasser vergleichen will 
und die Versuche mit diesen Korperfliissigkeiten auf Tropfeneinheit 
einstellt. 


Untersuchung von Liquor und Kammerwasser. 

Hat man nur 1 Tropfen zur Verfugung,‘so gibt man diesen unver- 
diinnt in das Versuchsglas. Man fiihrt bei diesem Vorgehen die Reak- 
tion mit lOOproz. Liquor aus, entsprechend 1 ccm Liquor bei 5ccm 
Gesamtvolumen. In diesem Falle niuB man auf die Liquorkontrolle, 
die gleichfalls 1 Tropfen verlangen wiirde, verzichten. Negativer Aus- 
fall der Reaktion ist unter diesen Umstanden verwertbar, positiver nicht. 
Steht ein zweiter Tropfen zur Verfiigung, so venvendet man diesen fur 
die Liquorkontrolle. 

Glaubt man sich mit der Festsetzung begniigen zu konnen, wie 
der 50proz. Liquor sich der WaR. gegeniiber verhalt, so ist dies ein- 
schlieBlich der Liquorkontrolle mit 1 Tropfen Liquor zu erreichen. 
Man versetzt den Liquortropfen mit einem Tropfen Kochsalzldsung 
und verwendet einen Tropfen dieser Verdunnung fiir das Versuchsglas 
den anderen fiir die Liquorkontrolle. Man erhalt so ein Resultat, das 
dem mit 0,5 ccm bei dem groBen Versuch entspricht. 

Sind 3 Tropfen Liquor vorhanden, so kann man auch eine Unter¬ 
suchung des Liquors in einer geringeren Konzentration vomehmen. 
Man verdunnt je nach dem gewiinschten Verdiinnungsgrad einen Tropfen 
Liquor mit der ndtigen Anzahl von Tropfen Kochsalzldsung und benutzt 
jeweils 1 Tropfen der Verdunnung. 

Hierbei entspricht : 


1 Tr. der Verdtinnung 1 Liquor 4 - 4 NaCl-Loaung . .. 0,2 ccm des groflen Versuch*. 
1 ** M >» 1 *» + 3 >• ** • • • 0,25 ,, ,, ,, *» 

i yt ff it 1 a ~i” 2 ,, •, • • • 0,33 ,, ,, ,, *• 


Fiir die Untersuchung des Kaminervvassers gclten die gleichen Vor- 
seliriften. 
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Sachs-Georgische Reaktion. 

Die fiir die Sachs-Georgische Reaktion hinsichtlich der Serumunter- 
suchungen angegebenen Mikromethoden lassen sich im Prinzip auch 
fiir den Liquor und das Kammerwas^er verwenden. Hat man so wenig 
Material zur Verfiigung, da 6 es fiir die gleichzeitige Anstellung der 
WaR. und der S.-G.-R. nicht ausreicht, so wird man sich auf die WaR. 
beschranken, die ja im Liquor und wohl auch im Kammerwasser inten- 
sivere Ausschlage gibt; mit Spinalfliissigkeiten, die nach Wassermann 
negativ reagieren, jedoch positive S.-G.-R. geben, ist wohl kaum zu 
rechnen, wahrend das Umgekehrte nicht selten ist. Das Arbeiten mit 
kleinen Mengen ist bei der S.-G.-R. dadurch erschwert, daB hier ein 
24stiindiger Brutschrankaufenthalt erwiinscht ist und deshalb beson- 
dere MaBnahmen angewandt werden miissen, um die Verdunstung der 
Fliissigkeit zu verhindem. 

Nachfolgende Mikromethoden fiir Sera sind bisher empfohlen 
worden: 

Mikromethode nach Scheer 1 ). 

Zum Abmessen dient eine ZeiBsche Leukocytenpipette. Ein Teil- 
strich der Pipette inaktiviertes Serum, 9Teilstriche 0,85 proz. Koch- 
salzlosung und 5Teilstriche des nach der Vorschrift von Sachs und 
Georgi verdiinnten Extraktes werden in einem Blockschalchen ge- 
mischt. Man verwendet am besten Widalschalchen, von denen sechs 
in einem Glasblock vereinigt sind. ZweckmaBig gibt man erst 9 Teil- 
striche Kochsalzlosung in das Schalchen, dann 1 Teilstrich Serum und 
5 des Extraktes. Dann wird der ganze Tropfen im Schalchen mit einem 
Glasstab umgeriihrt und das Schalchen mit einer gut eingefetteten 
Glasscheibe so verschlossen, daB der Deckel absolut luftdicht abschlieBt, 
damit der Inhalt nicht eintrocknet. Die Schalchen bleiben 2 Stunden 
im Brutschrank und werden dann fiir die nachsten zwei Stunden im 
warmen Raum oder auf dem Brutschrank gehalten, damit sie nicht ab- 
kiihlen. Sie werden dann mit Hilfe einer Lupe gegen dunklen Hinter- 
grund, z. B. den FuBboden abgelesen. 

2. Mikromethode nach Lipp 2 ). 

Mit einer Tropfpipette werden 1 Tropfen Serum, 9 Tropfen Koch¬ 
salzlosung und 5 Tropfen Extraktverdiinnung zusammengegeben. Die 
Mischung wird in Reagensglasem von 1 ccm Durchmesseri oder in 
Uhrschalchep, die mit eingefetteten Glasplatten zu verschlieBen sind, 
gegeben. Die Ablesung erfolgt mit der Lupe oder mit dem Mikroskop, 
von dessen schwachstem Objektiv die Frontlinse abgeschraubt wird. 

*) Munch, med. Wochenschr. 1919, Nr. 47 und 1920, Nr. 32. 

2 ) Mtach. med. Wochenschr. 1919, Nr. 42. 
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F. Plaut: 


3. Mikromethode nach Kafka 1 ). 

In kleine Trogchen von 5 mm SeitenhOhe, wie sie von der Firma 
Karl Zeiss fur das Vergleichsspektroskop verwendet werden, werden 
mit Hilfe eine Haarpipette 8Tropfen 0,9proz. Kochsalzlosung ein- 
gefiillt. Dann folgen 2 Tropfen Serum, hierauf 5 Tropfen der Extrakt¬ 
verdiinnung; ist dann das TrOgchen nicht vollkommen gefiillt, dann 
kann ein weiterer Tropfen KochsalzlOsung diesem nachhelfen. Nun 
wird mit einem Deckglas verschlossen. Das Einfetten mit seiner Gefahr 
der Verunreinigung wird so vermieden. Beobachtung mit Lupe gegen 
dunklen Untergrund. Um eine vollkommene exakte Methode zu haben, 
hat Kafka zahlkammerahnliche Glasapparate machen lassen, deren 
Rauminhalt gerade der Anzahl von 15 Tropfen entspricht. Nach Fiillung 
VerschluB mit Deckglas. 

Modifikation fiir die Vntersuchung von Liquor und Kammerwasser. 

KCnnte man sich damit begniigen, den Liquor mit Kochsalzldsung 
in der entsprechenden Verdiinnung wie das Serum zu untersuchen 
= 10%, wie es Scheer und Lipp, 20% wie es Kafka fiir die Mikro- 
methodik in Vorschlag bringen, so wiirde man mit relativ kleinen Mengen 
Liquor auskommen — mit dem Bruchteil eines Tropfens nach Scheer, 
mit 2 Tropfen (davon 1 Tropfen fiir die Kontrolle) nach Lipp, mit 
4 Tropfen (2 Tropfen fiir die Kontrolle) nach Kafka. Es ist jedoch 
durchaus notwendig, den Liquor in hdherer Konzentration, am besten 
unverdiinnt zu priifen, da vielfach erst dann Ausflockungen zu erzielen 
sind. Hierfiir sind die Versuchsanordnungen von Li pp und von Kafka 
zu verschwenderisch, sie wiirden 20 Tropfen Liquor beanspruchen 
(10 fiir das Versuchsglas und 10 fiir die Kontrolle). Geht man nach 
Scheer vor, so kann man auch bei Verwendung lOOproz. Liquors mit 
ziemlich wenig Material auskommen. Man hatte 10 Teilstriche der Leuko- 
cytenmischpipette zu 5 Teilstrichen Extraktverdiinnung zu geben. 
Das ware etwa 1 Tropfen Liquor, so daB mit der gleichen Menge fur 
die Liquorkontrolle der Gesamtverbrauch etwa 2 Tropfen betragen wiirde. 
Zieht man eine Tropfmethode vor, so wiirde das Verhaltnis 2 Tropfen 
Liquor zu 1 Tropfen Extraktverdiinnung (Beriicksichtigung der Tropfen- 
groBe! s. S. 375) fiir die Untersuchung des unverdiinnten Liquors be¬ 
tragen. Unter Hinzurechnung von 2 weiteren Tropfen fiir die Kontrolle 
kame man mit 4 Tropfen aus. Die Herstellung von zahlkammerartigen 
Apparaten nach dem Vorschlage Kaf kas wiirde auch fiir eine derartig 
geringe Tropfenzahl leicht mdglich sein. Kammerwasser ist entsprechend 
zu behandeln. 

Noch einfacher scheint es mir zu sein, das Gemisch in kleine Glas- 
rohrchen, ahnlich denen, die Wright fiir die Serumgewinnung zum 

x ) Dermatol Wochenschr. 1920, Nr. 25. 
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Zwecke der Phagocytoseversuche eingefiihrt hat, aufzunehmen und die 
Glaser zuzuschmelzen. Solche Glaser gestatten im Gegensatz zu den Schal- 
chen die Untersuchung im Agglutinoskop. LaBt man die Reaktion sich 
in GefaBen vollziehen, welche nicht in das Agglutinoskop passen, z. B. in 
Schalchen, so kann man zum Ablesen der Resultate die Fliissigkeit nach 
dem Aufschiitteln in Capillare aufsteigen lassen und diese in das Agglutino¬ 
skop einschieben, wodurch eine sehrscharfe Beobachtung ermoglicht wird. 

Zusammenfassende Anweisungen fiir die Mikromethodik. 

Uberlegen wir, wie geringe Mengen von Liquor und Kammerwasser 
sich am besten venverten lassen, so kommen wir zu folgenden Vor- 
schlagen, die sich natiirlich nach Bedarf variieren lassen. 

a) Bei 1 Tropfen Material: Zellzahlung in der Kammer: ungefarbt oder 
gefarbt mit Verwendung von auf dem Boden der Kammer eingetrock- 
netem Farbstoff. Nonnes Phase I in der Capillare. Pandysche Carbol- 
saureprobe, anzustellen mit 1 Ose Untersuchungsflussigkeit. Man bringt 
hierbei am besten den ganzen Tropfen auf die Kammer, entnimmt dann 
1 Capillare Portion und 1 Ose und benutzt den ReBt fur die Zellzahlung. 

b) Bei 2Tropfen Material: 1 Tropfen wie bei a. 2Tropfen filr die 
WaR. mit lOOproz. Liquor unter Weglassung der Liquorkontrolle oder* 
mit 50proz. Liquor nebst Liquorkontrolle. Steht die Ermittlung der 
WaR. im unverdiinnten Liquor im Vordergrunde, so ist die WaR. 
mit Liquorkontrolle also unter Benutzung beider Tropfen auszufiihren. 

c) Bei 3 Tropfen Material: 1. Tropfen wie bei a), 2. und 3. Tropfen 
fur die WaR. 

d) Bei 4 Tropfen Material: Zellzahlung unter Benutzung der Leuko- ♦ 
cytenmischpipette. Im iibrigen wie bei c. 

e) Bei 5Tropfen Material: Wie bei d), dazu a Goldsolreaktion 
(1 Tropfen) oder /?) Stichprobe fur die Bestimmung des GesamteiweiBes 
nach Bisgaard (1 Tropfen). 

f) Bei 6 Tropfen Material: Wie bei d), dazu e) <x und e) /? oder 
anstatt beider Reaktionen y) genaue Bestimmung des GesamteiweiBes, 
Salpetersaure-Schichtprobe, Verdiinnungsreihen (2 Tropfen). 

g) Bei 7 Tropfen Material: Wie bei d), dazu e) oc und f) y. 

h) Bei 8 Tropfen Material: Wie bei g), dazu Mastixreaktion, Ori- 
ginalmethode Emanuels (1 Tropfen) oder b-Kurve nach Jacobs- 
thal und Kafka (1 Tropfen). 

i) Bei 9Tropfen Material: Wie bei g), dazu r) Mastixreaktion, a- 
und b-Kurve. 

k) Bei 13 Tropfen Material: Wie bei i), dazu Sachs-Georgische 
Reaktion (4 Tropfen). 

l) Bei 15Tropfen Material: Wie bei k), dazu Weichbrodts Sublimat- 
probe (2 Tropfen). 
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t)ber die traumatischen Ruckenmarkschadigungen und deren 
Behandlung, unter besonderer Berttcksichtigang der Spatfalle. 

Von \ 

Dr. Theodor Mauss (Dresden). 

(Eingegangen am 15. Dezember 1920.) 

I nha It. 

Einleitung (S. 1). 

I. Einteilung der Riickenmarkverletzungen (S. 2). 

1. nach ihrer Entstehungweise (S. 2). 

2. nach pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten (S. 4). 

II. Krankheitserscheinungen und Krankheitsverlauf (S. 8). 

1. Marklasionen mit dem Syndrom der Bastianschen Lahmung (S. 8). 

2. Marklasionen mit den Zeichen der partiellen Leitungsstorung (S. 10). 

a) Bilaterale spastische Paresen (S. 10). 

b) Brown-S6quardsche Halbseitenlahmungen (S. 12). 

c) Hemiplegien von cerebralem Typus (S. 14). 

3. Markl&sionen radikularen (segmentalen) Charakters (S. 16). 

a) Wurzelaffektionen des Halsmarkes (S. 19). 

b) Verletzungen der Cauda equina (S. 21). 

III. Diagnostische Fragen (S. 25). 

1. Artdiagnose (S. 25). 

2. Hohendiagnose (S. 26). 

3. Differentialdiagnose (S. 34). 

IV. Therapeutische MaBnahmen (S. 46). 

1. Chirurgische Indikationsstellung (S. 46). 

2. Operative Heilerfolge (S. 48). 

3. Nachbehandlung (S. 53). 


Einleitung. 

Nachstehend sollen die Erfahrungen wiedergegeben werden, die ich 
al8 neurologischer Leiter der neuro-chirurgischen Station des ehemaligen 
XII. Korpsbereiches (wahrend des Krieges in Amsdorf, spater in Dres¬ 
den) an Riickenmarkverletzten gesammelt habe. Ich veroffentliche 
dieselben, weil ich glaube, daB das Beobachtungsmaterial, dem sie ent- 
stammen, insofern eine gewisse Eigenart besitzt, als es einerseits, infolge 
seiner Stabilitat, eine besonders eingehende wissenschaf tlich-diagnostische 
Durcharbeitung ermoglichte, andererseits, dank der engen Arbeitsgemein- 
schaft mit dem chirurgischen Stationsleiter (Dr. H. Kruger), reichlich 
Grelegenheit bot zu einer griindlichen praktisch-therapeutischen Aus- 
wertung. Dazu kommt, daB in der Kriegsliteratur neurologischerseits auf- 
faUend wenig zur Frage der Riickenmarkverletzungen und ihrer Behand- 
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lung das Wort ergriffen worden ist; auBer den Arbeiten von Ascher 
undLicen 1 ), Berger 2 ), Marburg und Ranzi 3 ) liegen ausfiihrlichere 
Abhandlungen liber das Thema nicht vor. Ich halte diese Zuriickhaltung 
fur sehr bedauerlich und kann sie mir lediglich damit erklaren, daB nur 
verhaltnismaBig wenige Neurologen in der Lage waren, durch inten- 
sives Zusammenarbeiten mit dem Chirurgen sich von den erfreulichen 
Result^ten zu iiberzeugen, die bei den Kriegsschadigungen des Riicken- 
markes unter geeigneter Auswahl der Falle sich erzielen lassen, sei 
es durch Eingriffe am Mark selbst, sei es durch orthopadische MaB- 
nahmen irgendwelcher Art. 

Die auBeren Umstande zwangen mich, den Rahmen der Arbeit 
moglichst eng zu stecken. Ich werde daher in der Hauptsache nur 
meine eigenen Beobachtungsergebnisse erortem und mich auch hierbei 
vorwiegend auf die in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht 
praktisch wesentlichsten Gesichtspunkte beschranken, unter Heran- 
ziehung jeweiliger Beispiele und besonderer Beriicksichtigung der uns 
jetzt an erster Stelle interessierenden Spatfolgen der Riickenmark- 
lasionen. Die Leser meiner in Gemeinschaft mit Dr. Kruger abge- 
faBten Mitteilung iiber die traumatische Meningitis serosa circum¬ 
scripta spinalis 4 ) werden eine Anzahl der dort bereits besprochenen 
Falle im folgenden wiederfinden. Es handelt sich um besonders in- 
8truktive Beobachtungen, auf deren nochmalige Wiedergabe ich im 
Interesse einer geschlossenen Darstellung nicht gern verzichten wollte. 

Ich schicke einige Bemerkungen iiber Atiologie und Pathogenese 
der Markverletzungen dem Hauptthema voraus. 


I. Einteilung der Riickenmarkvcrletzungen. 

1. Vom atiologischen Stand pun kte a us hat man zwei Haupt- 
gruppen von Riickenmarkschadigungen zu unterscheiden, dire kte 
und indirekte. Die dire kte n Lasionen kommen teils durch SchuB- 
verletzungen der Wirbelsaule zustande, teils durch Frakturen oder 
Luxationen einzelner Wirbel infolge Einwirkung stumpfer Gewalten. 
Dabei kann das Mark entweder durch Projektile, Knochensplittei oder 
Calluswucherungen einer dauernden Kompression ausgesetzt werden, 
oder es kann durch Quetschungen mehr oder weniger schwere Substanz- 
verluste erleiden. Bei den indirekten Schadigungen handelt es sich 
um Fernwirkungen, d. h. um Prellschadigungen des Markes, deren 
haufigste Ursache Streifschiisse der Wirbelsaule oder stumpfe, in der 
Korperachse auftreffende Gewalten zu sein pflegen. Gar nicht so selten 

1 ) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 105, H. 4. 

2 ) Diese Zeitschr. 55. 1917. 

•) Arch. f. klin. Chir. Ill, H. 1. 

4 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 62, H. 1—6. 
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findet man aber auch Veranderungen am Riickenmark nach Traumen 
auBerhalb des Wirbelsaulenbereiches; so nach SchuBverletzungen des 
Brustkorbes oder des Schulter- oder Beckengiirtels. Selbst nach Pleius- 
oder hochsitzenden Nervenschiissen haben wir des flfteren Riickenmark- 
symptome feststellen konnen, und schlieBlich glaubten wir auch in 
einigen Fallen lediglich das briiske Hinstiirzen im Moment des Schusses 
fur die Riickenmarkatfektion verantwortlich machen zu miissen. 

DaB es bei Traumen, die unmittelbar die Wirbelsaule treffen, 
leicht zu Riickenmarkschadigungen kommt, hat nichts UberraschGndes 
an sich. Auffallender schon und bemerkenswerter ist die relative 
Haufigkeit von Markaffektionen bei traumatischen Einfliissen, die mit 
dem Wirbelapparat an sich nichts zu tun haben. Wir verfiigen iibei 
9 Falle mit bioptisch festgestellten Ruckenmarkveranderungen, bei 
denen die GeschoBbahn so weit von der Wirbelsaule entfernt lag, daB 
man an eine dirckte Ladierung derselben ungezwungen nicht denken 
konnte. Fiinf von diesen Fallen waren hochsitzende Extremitaten- 
schiisse. Zweimal hatte es sich um Streifschiisse der Schulter gehandelt 
unddreimal um sagittal gerichtete,reichlich handbreit von der Mittellinie 
entfernte Brustdurchschusse mit Schliisselbein- oder Rippenfrakturen. 
Bei keinem dieser Falle waren rontgenologisch oder bioptisch irgend- 
welche Veranderungen an der knochernen Riickenmarkhulle nachweis- 
bar. Wenn das auch natiirlich kein zwingender Beweis ist fur die tat- 
sachliche Intaktheit deiselben, so sprechen solche Beobachtungen doch 
immerhin einwandfrei dafiir, daB Riickenmarkschadigungen zustande 
kommen k6nnen, ohne daB das GeschoB die Wirbelsaule zu tangieren 
braucht. Wie das mOglich ist, bleibt vielfach unklai. DaB bei einem 
Schusse, der den knochernen Brustkorb trifft, die Gewalt des Anpralles 
sich auf die Wirbelsaule fortzupflanzen und eine Prellwirkung auf den 
Inhalt auszuiiben vermag, ist schlieBlich zu verstehen; ebenso, daB bei 
hochsitzenden Nervenschiissen ein Zerrungseffekt auf Wurzeln und 
Mark stattfinden kann. Vollig dunkel ist aber das Zustandekommen 
einer Marklasion bei hochsitzenden Extremitatenschiissen ohne Nerven- 
verletzung, wie in zwei von uns operierten Fallen (Beob. 7 u. 15), bei 
denen nur Durchschiisse durch den Deltamuskel vorlagen und keinerlei 
Anhaltspunkte fiir eine irgendwieerheblicheKorpererschiitterung durch 
Sturz bei der Verwundung vorhanden waren. 

Dbrigens mochte ich nicht unterlassen, mit Marburg davor zu 
warnen, eine direkte Wirbelsaulenschadigung lediglich nach MaBgabe 
des SchuBkanales auszuschlieBen. Der Weg des Geschosses ist durchaus 
nicht immei zuveilassig zu rekonstruieren, da cbe Ablenkung del Flug- 
bahn sehr leicht zu Tauschungen Veranlassung geben kann. Wir werden 
spater noch einen Fall (Beob. 19) genauer kennenlemen, bei dem das Ge¬ 
schoB oberhalb der GesaBbacke eingedrungen, anscheinend in vertikaler 
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Richtung durch die Glutaei hindurchgegangen und nach dem Rontgen- 
bild unterhalb der GesaBfalte in der Verlaufsrichtung des Ischiadicus 
steckengeblieben war. Da klinisch alles fur eine Veiletzung des Ischia¬ 
dicus zu sprechen schien, war derselbe anderwarts freigelegt und das 
GeschoB an der vermuteten Stelle gefunden woiden, ohne daB jedoch 
der Nerv makroskopisch sich verandert erwies. Der spater von uns 
erhobene neuiologische Befund lieB eine Caudaverletzung im Niveau 
der unteren Lendenwirbel vermuten. Es wurde dementsprechend 
gerontgt und eine Subluxation des vierten gegen den fiinften Lenden¬ 
wirbel festgestellt. Die Operation bestatigte diesen Befund und ergab 
auBerdem schweie, das Kanallumen stark verengende Calluswuche- 
rungen in der H6he des dritten und vierten Lendenwirbels. Es war also 
offenbar das GeschoB oberhalb der GesaBbacke in horizontaler Richtung, 
also senkrecht auf die Wirbelsaule eingedrungen, durch den Anprall 
aber abgelenkt und so der vertikal gestellte, mit dem Ischiadicus par¬ 
allel verlaufende SchuBkanal vorgetauscht worden. 

2. In pathologisch - anatomischer Hinsicht lassen sich die 
Kriegsverletzungen des Riickenmarkes einteilen in Schadigungen, die 
die Marksubstanz u n mittelbar betreffen, und in solche, die von auBen 
her auf das Mark einwirken, dasselbe also erst sekundar in Mitleiden- 
schaft ziehen. 

Unter den primaren Marklasionen nehmen, neben den partiellen 
und totalen Quetschungen und Zertriimmerungen des Querschuittes, 
dieHamatomyelien, Myelomalacien und zentralen Nekrosen 
ein sehr breites Feld ein. Besonders die letztere Form scheint unter dem 
Krieg8material eine groBe Rolle zu spielen und an Haufigkeit die Blu- 
tungen und Erweichungen noch zu iibertreffen. Daneben findet man 
aber auch Zustandsbilder vom Charakter der disseminiertenMyelitis 
oder Myeloencephalitis, die ihrerseits wieder nahe Beziehungen 
zum Symptomenbild der multi pie n Sklerose haben. 

So verfiigen wir iiber einen Fall von GewehrkugelstreifschuB der 
linken Schultergegend, bei dem sich nach der Verletzung allmahlich, 
im Laufe weniger Wochen, ein sehr unangenehmer Gurtelschmerz in 
der Brustwarzenlinie und eine leichte Schwache erst des linken, 
dann des rechten Beines herausgebildet hatte. Trotzdem konnte der 
Mann mit Unterbrechung noch anderthalb Jahre Garnisondienst tun, 
bis ziemlich akut eine Verschlechterung des Leidens einsetzte in 
Gestalt einer rasch zunehmenden spastischen Lahmung beider Beine 
und einer gurtelformigen Schmerz- und Anasthesiezone im Innervations- 
bereich der Brustsegmente III und IV. Dazu gesellten sich 5 Monate 
spater, ebenfalls ganz plotzlich und ohne ersichtliche Ursache, aus- 
gesprochene Bulbarerscheinungen: halbseitige Facialislahmung, Er- 
schwerung der Kopfbewegungen, Kaubeschwerden, Nystagmus und 
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Zwangslachen. Unsere Diagnose schwankte zwischen multipler Sklerose 
und Meningomyelitis des oberen Dorsalmarkes. Verschiedene klinische 
Symptomc, auf die hier nicht naher eingegangen werden kann, lieBen 
uns mehr zu der letzteren Annahme neigen in der Voraussetzung, daB 
durch adhasiv meningitische Verwachsungen und dadurch bedingte 
liquorspeming nach oben von dem ProzeB die Fernsymptome seitens 
der Medulla ausgeldst wurden. In der Tat fanden sich auch bei der 
Operation zwischen Mark und Meningen so innige Verwachsungen, 
daB es auf der einen Seite zu einer erheblichen Verengung, auf der anderen 
Seite zu einer perfekten Verlegung des Liquorkanales gekommen w r ar. 
Das Mark erwies sich in seiner Konfiguration normal, zeigte aber eine 
ungewohnlich starke GefaBinjektion. Die GefaBe waren korkzieherartig 
gewunden und strotzend mit blauschwarz gefarbtem Blute gefiillt. 
Der operative Erfolg war beziighch der Bulbarerscheinungen iiber- 
raschend prompt; Nystagmus und Kaubeschwerden waren nach wenigen 
Tagen, die Facialislahmung und die Erschwerung der Kopfbewegungen 
nach einigen Wochen behoben. Sonst aber hat sich an dem Zustands- 
bild, von einer voriibergehenden Besserung der Beinparese abgesehen, 
bis heute, 3 Jahre post operationem, nichts geandert. 

Zu den primaren Markschadigungen wird man zweckmaBigerweise 
auch die sog. Riickenmarkerschiitterung, die Commotio spi¬ 
nalis im engeren Sinne, zahlen. Dieselbe ist dadurch charakterisiert, 
daB die Funktionen des betroffenen Riickenmarkabschnittes unmittel- 
bar nach der Gewalteinwirkung vollstandig oder teilweise ausfallen, 
sich aber in der Regel schon nach Stunden oder Tagen, langstens inner- 
halb weniger Wochen, vollkommen wiederherstellen. Zum mindesten 
gilt dies fiir den motorischen Ausfall, wahrend man leichte Reflex - 
anomalien oder Spuren von Sensibilitatsstorungen des 6fteren auch 
spaterhin noch nachweisen kann. Es ist also kennzeichnend fiir die 
Riickenmarkerschiitterung, daB die spinalen Funktionsstorungen nur 
von ganz kurzer Dauer sind und sich so gut wie restlos wieder aus- 
gleichen (Marburg). Uber die histologisch-pathologische Grundlage 
des Leidens wissen wir nichts Zuverlassiges. DaB es sich, wie manfriiher 
annahm, um eine rein funktionelle Stdrung ohne jegliehes anatomische 
Substrat handelt, ist unwahrscheinlich. Man wird eher mitFinkeln- 
burg, Marburg und Oppenheim annehmen miissen, daB doch 
leichteste organische Schadigungen vorliegen, die entweder nur vor- 
iibergehender Natur oder aber so geringfiigig sind, daB sie nach Ab- 
klingen der ersten Schockwirkung klinisch ins Gewicht fallende Sym- 
ptome nicht hinterlassen. 

Mehr noch als die bisher erwahnten primaren Liisionen, denen wir 
therapeutisch ja ziemlich machtlos gegeniiberstehen, interessieren uns 
diejenigen Schadigungen des Riickenmarkes, die auf sekundarem 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



6 


Th. Mauss: Uber die traumatischen RUckenraarkschadigungen 


Wege zustande kommen. Es handelt sich dabei im wesentlichen urn 
Prozesse, die von auBen her einen langsam wachsenden Bruck auf das 
Mark ausiiben, dem dasselbe bekanntlich oft lange widerstehen kann, 
ohne dauemden Schaden zu nehmen. Biese Verletzungsformen sind 
es daher auch, die die eigentliche Domane der das Mark direkt angrei- 
fenden chirurgischen Spattherapie bilden. Ber kompressorische Effekt 
wird dabei entweder durch Geschosse, Knochensplitter oder call5se 
Wucherungen nach Wirbelfrakturen ausgeiibt oder aber haufiger noch 
durch Prozesse, die von den Riickenmarkshauten ausgehen. Im letzteren 
Falle hat man es dann mit dem von Krause und Oppenheim schon 
in Friedenszeiten beschriebenen Krankheitsbild der chronischen 
Meningitis serosa circumscripta zu tun, bei dem man nach den 
Erfahrungen am Kriegsmaterial zwei Formen unterscheiden kann, 
die Pachymeningitis externa (Marburg) und die Arachnitis 
adhaesiva. 

Die Pachymeningitis externa geht mit schwartigen epiduralen 
Auflagerungen einher, die den Buralsack in einer Langsausdehnung 
von mehreren Zentimetern hiillenartig umgeben und teils innig mit 
der Dura verwachsen sind, teils sich leicht von ihr abziehen lassen. 
Bie Schwielen kfinnen, wie wir wiederholt sahen, und wie auch 
Marburg es beschreibt, sich so eng zusammenziehen, daB es zu sanduhr- 
formigen Einschnfirungendes Burakanales kommt. Bei der Arachnitis 
findet man Mark- und Wurzelaustritte von mehr oder weniger zarten, 
weiBen oder milchig getriibten Membranen umhiillt. Sie fiihren zu 
Verwachsungen oder Verklebungen der Arachnoidea und nicht selten 
zu Liquorabsackungen oberhalb der Verwachsungsstelle, die das Mark 
wie Fremdk6rper komprimieren und bei hohem Sitz durch Fernwirkung 
auf die bulbaren Gebilde zu recht bedrohlichen Erscheinungen fiihren 
konnen. Beide Zustandsbilder, Pachymeningitis und Arachnitis, 
pflegen sich haufig zu kombinieren, treten aber auch unabhangig von- 
einander, jedes fiir sich, in Eischeinung. 

Pathologisch-anatomisch ist bezfiglich dieser Meningitiden zu 
sagen, daB sie sowohl als isoliertes primares Krankheitsbild vorkommen, 
wie als sekundares Leiden im Gefolge von Steckschiissen oder Frakturen 
der Wirbelsaule, oder auch in Verbindung mit intramedullaren Affek- 
tionen. Von besonderem Interesse ist die Erfahrungstatsache, daB es 
analog den Marklasionen auch zu derartig isolierten Veranderungen 
an den Riickenmarkshauten kommen kann, ohne daB eine Schadi- 
gung der Wirbelsaule vorzuliegen braucht. Wir verfiigen fiber mehrere 
Falle dieser Art, und auch Marburg berichtet fiber einschlagige Be- 
obachtungen, die zur Autopsie kamen, und bei denen mit Sicherheit 
der meningeale ProzeB auf reine Fernwirkung des Geschcsses bei un- 
berfihrtem Wirbelapparat zurfickgefiihrt werden konnte. 
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Soweit wir, dank der Liebenswurdigkeit von Prof. Geibel, unser 
Material mikroskopisch untersuchen lassen konnten, fanden sich bei 
den pachymeningealen Schwielen in der Dura und in dem epiduralen 
Fettgewebe zahlreiche pigmenthaltige Zellen. Das Pigment bestand aus 
umgewandeltem Blutfarbstoff, welcher in Form von Kornchen das 
Protoplasma groBtenteils erfiillte. Abgesehen von diesen alten Ver¬ 
anderungen waren frische Blutungen, anscheinend artifizieller Art, 
vorhanden. AuBerdem begegnete man zahlreichen kleinen Ent- 
zundungsherden, besonders im epiduralen Fettgewebe, und ferner 
Lymphscheiden um die GefaBe, die prall mit Eiterzellen erfiillt waren. 
An den intraduralen zarten Hautchen hat sich, bei derf bis jetzt 
nachgepruften Fallen wenigstens, eine eigentliche, mit einer fibrinGsen 
Exsudation in Zusammenhang zu bringende Neubildung von Binde- 
gewebe nicht feststellen lassen. Die untersuchten Hautchen erwiesen 
s : ch vielmehr als offenbar abgesprengte Teile der Dura und Arachnoidea 
ohne pathologische Veranderungen. Danach waren also die schwartigen 
Auflagerungen der Dura als Entziindungsprodukte im AnschluB an 
Hamorrhagien aufzufassen, die intraduralen Veranderungen dagegen 
als traumatisch bedingte Verlagerungen meningealer Gewebsteile, etwa 
analog den ZerreiBungen der Intima von BlutgefaBen, die durch stumpfe 
Gewalt oder durch Fernwirkung vorbeifliegender Geschosse geschadigt 
werden. 

Natiirlich wird man neben diesem mechanischen Entstehungsmodus 
der arachnoidalen Adhasionen auch mit der Mftglichkeit entziindiich- 
exsudativer Vorgange zu rechnen haben, ahnlich wie bei den pachy- 
meningitischen Schwielenbildungen. Zum mindesten diirfte eine solche 
Genese fur alle diejenigen Falle anzunehmen sein, bei denen es intra- 
operativ nicht ohne Schwierigkeiten und. auch nicht restlos gelingt, 
die Verklebungen zwischen Meningen, Mark und Wurzeln zu losen, 
und bei denen auch der weniger giinstige postoperative Verlauf ver- 
muten laBt, daB ein mehr oder minder erheblicher Teil der klinischen 
Ausfallssymptome durch irgendwelche irreparable anatomische Pro- 
zesse bedingt sein muBte. 

Eine sehr bemerkenswerte Erscheinung, die man immer und immer 
wieder beobachten kann, ist das tTbergreifen der intraduralen Ver¬ 
klebungen auf Mark- und Wurzelabschnitte, die sich klinisch als absolut 
intakt erweisen. Diese Tatsache legt den Gedanken nahe, daB die 
„Hautchenbildung“ an sich ganz harmlos verlaufen kann, und daB 
Mark und Wurzeln erst dann gefahrdet werden, wenn es zu Strangu- 
lationswirkungen kommt, oder aber zu lokalen Verlegungen des Dural- 
sackes mit Liquoransammlungen, die ihrerseits wieder durch Kompres- 
sion zu voriibergehenden Odemen und Zirkulationsstorungen, unter 
Umstanden wohl auch zu nachhaltigen Schadigungen des Markes 
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durch Ernahrungsbehinderungen oder entziindlichen Vorgangen fiihren 
konnen. 

Auffallend ist die Haufigkeit der Meningitis serosa bei dem Kriegs- 
material. Marburg und Ranzi haben im ganzen unter 142 Fallen 
von Kriegsverletzungen des Riickenmarkes bei 121 meningeale Verande- 
rungen konstatiert; dabei hat es sich 52mal um isoliertes Auftreten 
von Arachnitis adhaesiva oder Pachymeningitis externa gehandelt. 
Wir selbst verfiigen unter einem Gesamtmaterial von 71 Laminektomien 
fiber 23 Beobachtungen mit bioptisch festgestellter circumscripter, 
chronischer Meningitis; da von lieBen bei 18 Fallen Befund und Verlauf 
auf isolierte, d. h. primare meningeale Prozesse sch lieBen. Bei dem 
Rest war es zweifelhaft, ob es sich um primare Prozesse an den Meningen 
mit sekundarer Einwirkung auf das Mark handelte oder um eine Kom- 
plikation von meningealen und intramedullaren Affektionen. 

II. Krankheitserscheinungen und Krankheitsverlauf. 

Nach MaBgabe des klinischen Symptomenbildes kann man drei 
groBe Gruppen spinaler Schadigungen mehr oder weniger scharf aus- 
einanderhalten: 1. Marklasionen mit dem Syndrom der totaleu 
Querlahmung, 2. Marklasionen mit den Zeichen der par- 
tiellen Leitungsstorung, und 3. Marklasionen von radiku- 
larem (segmentalem) Typus. 

1. Die totalen Querlasionen auBern sich klinisch in einer kom- 
pletten schlaffen Lahmung mit Areflexie, Aufhebung der Empfindung 
ffir samtliche Reizqualitaten unterhalb der Unterbrechungsstelle, 
Funktionsausfall des Urogenitalapparates und Neigung zu schwerem 
Decubitus. Man hatte friiher bekanntlich dazu geneigt, dieses Bastian- 
Brownsche Syndrom als unbedingt infaust anzusehen, weil man glaubte, 
dasselbe als Ausdruck einer kompletten anatomischen Querschnitts- 
unterbrechung auffassen zu mussen. Dieser Standpunkt, dessen Richtig- 
keit tibrigen8 schon immer von einzelnen Autoren angezweifelt worden 
war, laBt sich nach den am Kriegsmaterial gesammelten Erfahrungen 
8icherlich nicht mehr aufrechterhalten. Wir wissen heute, daB das 
klassische Krankheitsbild der Bastianschen Lahmung vorhanden sein 
kann, ohne daB eine vollige Durchtrennung oder Zertrummerung des 
Riickenmarkes vorzuliegen braucht. Es war durchaus keine Seltenheit, 
daB man Falle zu Gresicht bekam, die unmittelbar nach der Verletzung 
klinisch das typische Bild der Totallasion boten, sich aber trotzdem 
verhaltnismaBig rasch innerhalb von Wochen oder wenigen Monaten 
denkbar weitgehend wieder erholten. Marburg und Ranzi berichten 
sogar fiber eine ganze Anzahl von Querlahmungen, bei denen selbst 
noch nach Jahresfrist die Besserung einsetzte und befriedigende Fort- 
schritte machte. Wir haben Falle dieser Art nicht beobachten konnen. 
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abgesehen von vereinzelten Totallahmungen, bei denen es im Laufe 
von Jahren zu regionaren Aufhellungen der Sensibilitat und einigen 
sparlichen, praktisch vollig belanglosen Bewegungseffekten kam. Anders 
liegen allerdings die Verhaltnisse auch unter unserem Material, wenn 
man den Begriff der Querlasion etwas weiter ausdehnt und auch noch 
diejenigen Falle dazu rechnet, die zwar eine absolute schlaffe Lahmung 
zeigen, von dem klassischen Bastianschen Symptomenkomplex aber 
dadurch abweichen, daB der eifae oder andere Hautreflex erzielbar 
und die Sensibilitatsstorung keine komplette ist, sei es, daB die Tiefen- 
sensibilitat teilweise erhalten oder die Oberflachensensibilitat nicht fiir 
alle Empfindungsqualitaten gleich schwer betroffen ist. Unter den Mark- 
lasionen dieser Kategorie haben auch wir mehrere, die einen relativ 
giinstigen Verlauf nahmen und trotz langerer Persistenz der Lahmung 
schlieBlich doch wieder auf die Beine kamen. 

Zusammenfassend wird man also sagen k6nnen, daB die typischen 
Bilder der Bastianschen Lahmung, sofem sie nicht in den ersten Wochen 
nach der Verletzung sich zuriickzubilden beginnen, im allgemeinen auf 
eine schwere organische Schadigung des Riickenmarkquerschnittes 
schb’eBen lassen. In weitaus der Mehrzahl der Falle dieser Art pflegt 
es sich um totale anatomische Leitungsunterbrechungen zu handeln, 
wobei entweder die Marksu bstanz in bestimmter Hohe zertriimmert worden 
ist oder irgendwelch e histologische Veranderungen die nervosen Quer- 
schnittsgebilde dau ernd auBerFunktion gesetzt haben. Esbleibtaber 
immerhin noch die M6glichkeit bestehen, daB in dem einen oder anderen 
Falle der irreversible ZerstorungsprozeB nicht iiber den ganzen Quer- 
schnitt sich erstreckt, so daB die weniger stark geschadigten Partien 
sich nach und nach wieder erholen und die Lahmungserscheinungen 
selbst Jahr und Tag nach der Verletzung bis zu einem gewissen Grade sich 
noch ausgleichen kbnnen. Man wird daher Querschnittslahmungen, auch 
wenn sie langere Zeit hindurch bestehen bleiben, heute nicht mehr ohne 
weiteres als verlorene Falle betrachten diirfen, sondern sie moglichst 
lange Zeit unter klinischer Kontrolle zu halten und festzustellen haben, 
ob nicht doch noch Symptome vorhanden sind, die auf eine partielle 
Erholungsfahigkeit des Querschnitts schlieBen und zur Forderung 
derselben chirurgische MaBnahmen geboten erscheinen lassen. 

Beachtenswert ist die durch die Erfahrung am Kriegsmaterial 
erwiesene Tatsache, daB das Erhaltenbleiben einzelner Haut- oder 
Sehnenreflexe, bei sonst typischer Totallasion, nicht ohne weiteres in 
giinstigem Sinne, d. h. als Gegenbeweis einer anatomischen Querschnitts- 
unterbrechung gedeutet werden darf. Selbst das Auftreten motorischer 
Reizerscheinungen, wie Spontanbewegungen in den gelahmten Gliedern 
oder Gliedabschnitten und ausgepragte spastische Phanomene, sprechen 
nicht unbedingt gegen eine vdllige Durchtrennung des Markes. 
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So haben wir einen Fall (Beob. 1), bei dem klinisch ein totaler 
Bewegungsau stall in samtlichen Gelenken beider Unterextremitaten 
vorlag, eine schwere Blasen-Mastdarmlahmung und eine Anastheeie 
bis etwa zur Mitte zwischen Rumpfbeingrenze und Nabellinie. Bauch- 
decken- und Kremasterreflexe fehlten, wahrend die Sehnenreflexe im 
linken Bein normal, im rechten stark erhoht waren. AuBerdem bestand 
rechts FuBklonus, Babinskisches und Oppenheimsches Zeichen und eine 
ausgesprochene Neigung zu spontanen Reflexbewegungen. Derspastische 
Symptomenkomplex lieB uns trotz der absoluten sensiblen Lahmung 
an eine zwar schwere, aber doch nicht komplette Querschnittslasion 
im Niveau des zehnten Dorsalsegmentes denken. Wir entschlossen uns 
zur Laminektomie und fanden zu unserer ITberraschung eine anato- 
mische Quertrennung in der supponierten Hohe. Eine Schrapnellkugel 
war zwischen dem achten und neunten Brustwirbel in den Durakanal 
eingedrungen, hatte das Mark glatt durchschlagen und war dann, im 
Duralsack nach abwarts gleitend, in der Gegend des XII. Brustwirbels 
8teckengeblieben. Der Durakanal war vom IX. bis zum XII. Brust¬ 
wirbel vollig leer; nur einige durftige, mit der Dura unzertrennbar ver- 
wachsene Wurzelfaserchen waren als einzige Markreste ubriggeblieben. 
Der Mann ist ubrigens heute, 6 Jahre nach der Operation noch am 
Leben und wie er uns kiirzlich brieflich mitteilte, von seiner Beinlah- 
mung abgesehen, bei bestem Wohlbefinden. 

2. Von der kompletten oder nahezu kompletten Querlahmung 
fiihren ziemlich flieBende Ubergange zu der zweiten Gruppe, denMark- 
lasionen mit partieller Leitungsstorung. 

Die hierher zu rechnenden Falle sind in erster Linie durch den 
vorwiegend spastischen Charakter der Motilitatsstorung gekennzeichnet. 
Die Spasmen sind entweder von voinherein vorhanden oder entwickeln 
sich allmahlich aus einer urspriinglich schlaffen Lahmung heraus. 
Sensible Storungen sind fast stets nachweisbar, bleiben aber an Inten¬ 
sity meist erheblich hinter den motorischen Ausfallserscheinungen 
zuriick und konnen be* leichteren Fallen auch ganz fehlen. Blasen- 
und Mastdarmfunktion sind anfanglich fast immer gestort, die Lahmung 
erreicht aber nur selten hohere Grade und bildet sich in der Regel 
weitgehend wieder zuriick, sofem es sich nicht um tiefsitzendeLasionen 
handelt, die die entsprechenden spinalen Zentren zerstort haben. 

Man unterscheidet zweckmaBigerweise drei Unterabteilungen der 
partiellen Marklasion, je nachdem es sich um doppelseitige oder ein- 
seitige Herde handelt: FaUe mit bilateralen spastischen Paresen, Halb- 
seitenlahmungen im Brown-S6quardschen Sinne und Halbseitenlah- 
mungen von cerebralem Typus. 

a) Das klinische Bild bei den spastischen Paraparesen ist je 
nach dem Hohensitz der Lasion verschieden. Doppelseitige Herde im 
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Niveau der Halsanschwellung werden, neben dein motorischen 
Ursprangsapparat der Armmuskulatur und den entsprechenden sen- 
si blen Wurzelarealen, gleichzeitig die langen motorischen und sensiblen 
Bahnen fiir Rumpf und Beine schadigen. Sie werden also eine degene- 
rativ atrophische Lahmung mit mehr oder weniger ausgesprochenen 
elektrischen Stdrungen und einem xadikular orientierten Sensibilitats- 
ausfall in der Oberextremitat bewiiken und Lahmungserscheinungen 
spastischer Natur mit diffusen Sensibilitatsstorungen in dem distalen 
Kflrperabschnitte, insbesondere in den Beinen. Betrifft die Lasion die 
obere H&lfte des Cervicalmarkes, so kann sich die schlaffe atrophische 
Lahmung in der Hauptsache auf die Hals-und Schultergiirtelmuskulatur 
beschranken. Der Biceps- und Tricepsreflex wird fehlen, der Radius- 
periostreflex normal oder in spastischem Sinne gesteigert sein, wenn der 
Herd nach unten nicht iiber C e hinausreicht. Eine nicht seltene Er- 
scheinung hochsitzender Halsmarkverletzungen sind mehr oder weniger 
ausgesprochene Bulbarsymptome: Trigeminusaffektionen, Schluck-und 
Atembeschweiden und Pulsbeschleunigungen haben wir wiederholt in 
unseren Krankenpapieren verzeichnet, einmal auch eine Recurrens- 
lahmung. Charakteristisch fiir die Schadigungen des unteren Hals- 
markabschnittes sind Hand- und Fingerlahmungen von Klumpke- 
schen Typus in Gemeinschaft mit oculo-pupillaren Symptomen. 
Schultergiirtel- und Oberarmmuskulatur bleiben fiir gewdhnlich frei 
oder sind nur in geringem Grade beteiligt. Von den Sehnenphano- 
menen ist der Periostreflex meist erloschen, der Triceps- und Biceps- 
reflex erhalten. 

Bei den bilateralen Affektionen des Dorsalmarkes pflegen die 
Zeichen der Segmentschadigung im allgemeinen weniger augenfallig 
zu sein. Das klinische Bild wird hier in der Regel beherrscht von mehr 
oder minder schweren spastischen Paraparesen in den Beinen mit 
universeller Hypasthesie, die am Rumpf entweder qualitativ unver- 
andert bis zum Niveau der Lasion hinaufreicht oder aber durch eine 
giirtelfGrmige, den unmittelbar geschadigten Segmenten entsprechende 
Zone besonders quahfizierter Art nach oben abgesetzt wird. 

Die partiellen Querschnittsschadigungen der Lendenanschwel- 
lung, wenigstens ihres oberen Abschnittes, k6nnen unter Umstanden 
Zustandsbilder produzieren, die sich den Affektionen des Cervicalmarkes 
vollkommen analog verhalten, d. h. es kann sich im Versorgungsbereich 
der Lumbalwurzeln eine atrophisch degenerative Lahmung mit EaR., 
Areflexie und radikular orientierter Anasthesie finden, wahrend im 
sakralen Wurzelgebiet die Sensibilitat aufgehellt ist und die Lahmung 
spastischen Charakter tragt, der durch FuBklonus und die entsprechen¬ 
den Hautreflexe (Babinski. Oppenheim, Rossolimo) zum Aus- 
druck kommt. Indessen ist dieser Typus bei den Lumbalmarkschadi- 
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gungen traumatischer Herkunft anscheinend doch ziemlich selten (wir 
verfiigen nur iiber 5 derartige Falle), da er ziemlich eng umschriebene 
Prozesse voraussetzt. Die Mehrzahl der die obere Lendenanschwellung 
betreffenden bilateralen Affektionen hat eine einfache spastische 
Paraparese der Unterextremitaten mit normalem elektrischen Verhalten 
zur Folge und eine Sensibilitatsstorung, die sich entweder gleich- 
maBig iiber den ganzen lumbosakralen Innervationsbereich erstreckt 
oder aber auch segmentalen Typus zeigen kann, dergestalt, daB die 
lumbalen Wurzelfelder sich als starker affiziert erweisen als die 
sakralen. 

Ein eigenartiges Geprage tragen die Verletzungen des unter- 
sten Riickenmarkabschnittes, des Conus und Epiconus. Dieunter 
den Kriegsverletzungen anscheinend sehr seltene reine Conuslasion 
(2 Falle unseres Materials) ist klinisch gekennzeichnet durch mehr oder 
weniger schwere Stftrungen der Blasen-Mastdarmfunktion und des 
Sexualapparates, in Gemeinschaft mit typischer Reithosenanasthesie 
und Aufhebung des Analreflexes. Meist ist aber bei den umfangreichen 
Zerstorungen der Kriegsverletzungen gleichzeitig auch der Epiconus 
mitbeteiligt. Dann tritt zu dem obigen Symptomenbild eine halb- 
oder doppelseitige, schlaffe degenerative Lahmung der FuB- und Zehen- 
muskulatur mit Verlust des Plantar- und Achillesphanomens und 
Sensibilitatsstorungen im Versorgungsbereich von L 2 —L 4 , also an 
der Hinterseite des Oberschenkels, an Wade und FuB und evtl. auch 
an der AuBenseite des Unterschenkels. 

Das sind die klinischen Bilder, die sich ergeben, wenn beide Riicken- 
markshalften affiziert sind. Beschrankt sich die Markschadigung da- 
gegen ganz oder vorwiegend auf eine Querschnittsseite, so kommt es 
zum Symptomenkomplex der spinalen Hemiplegie, entweder im 
Brown-Sequaidschen oder im Oppenheimschen Sinne. 

b) Klassische Brown-S&juardsche Halbseitenlahmungen, d. h. Lah- 
mungen, bei denen den Symptomen der Segmentlasion, der spastischen 
Parese und der Lagegefiihlsst6rung auf der Seite der Verletzung, eine 
Aufhebung oder Herabsetzung des Temperatur- und Schmerzgefuhles 
auf der Gegenseite, nach abwarts von der VerletzungssteUe, entspricht, 
sind unter dem Kricgsmaterial selten, kommen aber, wie der folgende 
Fall zeigt, vor. 

(Beob. 2.) FUsilier B., 29. VII. 1915 SchrapnellsteckschuB in die linke Schliissel 
beingrube. Linkes Bein sofort vollstandig bewegungslos; Stuhl und Urin angeh&lten. 
18. XI. 1915 vergeblicher Versuch das GeschoB an Hand des Rontgenbildes im 
7. Intercostalraum nahe der Wirbelsaule aufzusuchen. Befund am 10. III. 1916: 
Gehen durch Schwache des linken und gesteigerte Ermiidbarkeit des rechten 
Beines stark erschwert, lanzinierender Halbgurtelschmerz in der linken Brust- 
halfte unterhalb der Brustwarze. Wasserlassen und Stuhlgang erschwert. Leichte 
spastische Parese des linken Beines mit Hyperreflexie, FuBklonus. Babinski, Oppen- 
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heim und Rossolimo; auOerdem statische und lokoraotorische Ataxie in dem- 
selben. Im rechten Bein normale Motilit&ts- und Reflexverhftltnisse. Rectus 
abdominis links schwacher innerviert als rechts. Bauchdeckenreflexe links nicht 
erzielbar. Spontanzuckungen in beiden Beinen. Sensibel: Hypasthetische Halb- 
gtirtelzone links zwischen Xyphoid- und Nabellinie mit inselformiger Anasthesie 
in Hohe von D 7 imd D 8 ; nach unten davon in der linken Korperhiilfte Bathyhyp- 
asthesie, in der rechten Korperhalfte Aufhebung fiir Schmerz- und Tempe- 
raturreize. — Laminektomiert am 4. V. 1916 durch Dr. Kruger. Knochen 
des 5. und 6. Brustwirbeis auffallend briichig. In der Hohe des 7. Wirbels kleiner 
Knochenvorsprung vorhanden, der von links seitlich auf das Riickenmark wie 
ein Spom driickt. Nach oben von diesem kleinen Knochen vorsprung zeigen sich 
seitlich zwischen Dura und Knochenkanal brocklige, etwas schmierig aussehende 
Auflagerungen, bei deren vorsichtigem Auseinanderschieben man auf eine weiche 
Stelle des Knochens stoBt. Von dieser Stelle des Knochens lassen sich die oberen 
Schichten mit dem scharfen Loffel unter groBter Vorsicht entfemen. Sobald 
ein kleines Loch entstanden ist, schimmert das blauliche Blei der Kugel 
durch, dieselbe laBt sich mit Hilfe des scharfen Loffels ohne Schwierigkeiten 
entfemen. 

Wir haben noch zwei weitere Falle von ,,klassischem“ Brown- 
Sequard beobachtet, bei denen es sich um Affektionen des unteren 
Halsmarkes handelte. Sie boten, neben dem Hornerschen Syndrom, als 
Zeichen der Segmentlasion, einseitige, atrophisch-degenerative Paresen 
der Hand- und Vorderarmmuskulatur mit entsprechend orientierter 
radikularer Sensibilitatsstorung, wahrend die Leitungsunterbrechung im 
Mark, wie in dem ersterwahnten Falle, durch eine homolaterale spastische 
Beinparese mit Bathyhypasthesie bis zur Hohe des ladierten Segment- 
abschnittes und einer kontralateralen Aufhebung der Schmerz- und 
Temperaturempfindung von derselben Ausdehnung zum Ausdruck kam. 
Der eine der beiden Falle stellte insofern eine Art Kuriosum dar, als 
sich bei ihm die Diagnose schon aus der Vorgeschichte stellen lieB, 
indem er spontan angab, beim Baden auf der nicht gelahmten Seite 
keine Temperaturen mehr unterscheiden zu konnen. — DaB es bei den 
traumatischen Riickenmarkverletzungen iiberhaupt zu so scharf aus- 
gepragten Heraisektionen kommen kann, muB iiberraschen, und es hat 
in der Tat auch den Anschein, daB derartige Beobachtungen zu den 
Seltenheiten gehoren; jedenfalls ist in der Kriegsliteratur wenig dariiber 
zu finden. Ascher und Licen bezweifeln, daB das Kriegsmaterial den 
Brown-Sequard in reiner Form darbieten konne und auch Berger teilt 
diese Auffassung. Nur Marburg und Ranzi berichten liber gleich- 
artige Beobachtungen; aber auch sie verfligen nur liber vier einschlagige 
Falle unter einem Gesamtmaterial von 142 Markschadigungen. In der 
Regel ist es eben doch nach unseren und Mar burgs Erf ahrungen so, 
daB das Syndrom nicht, wie in den beschriebenen Fallen, von vornherein 
in voller Scharfe in Erscheinung tritt, sondern sich erst allmahlich aus 
einer bilateralen partiellen Querschnittsaffektion heraus entwickelt. 
Und auch dann prasentiert es sich meist nicht in strenger Halb- 
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seitigkeit, sondern mehr in der Weise, daB man, wi© etwa 
im nachstehenden Falle, sagen kann, auf der Seite der Verletzung 
iiberwiegen motorischer Ausfall und Tiefenhypasthesie, auf der kon- 
tralateralen Seite die Storungen der Schmerz- und Temperaturemp- 
findung. 

(Beob. 3.) Sergeant M., 1. IX. 1915 GewehrkugelsteckschuB des Ruckens. Beide 
Beine sofort vollst&ndig gelahmt, bis auf die Zehen des linken FuBes. Rechtes 
Bein sehr schmerzhaft. WasserLassen erschwert. Nach acht, Tagen Wiederkehr 
der Beweglichkeit im linken Bein. Befund am 30. IX. 1915: Gurtelgefuhle in 
der Hiifte, besonders rechts. Zuckungen und anfallsweise SchweiBausbriiche in 
beiden Beinen. Motorisch: Alle Bewegungenimrechten Beinkraftlos und aktiv 
in nur ganz geringem AusmaBe moglich. Relativ am besten gelingen Zehen - 
bewegungen, Plantarflexion des FuBes und Roll- und Spreizbewegungen in der 
Hiifte. Motilitat des linken Beines intakt. In beiden Beinen, im rechten mehr 
als im linken, ausgesprochene spastische Reflexe: Babinski, Oppenheim, Rosso- 
limo, FuBklonus. Beide Achillesphanomene und linksseitiger Kniescheibenreflex 
erheblich gesteigert, rechter Plantarreflex nur schwach auslosbar. Cremaster- 
reflexe und rechter unterer Bauchdeckenreflex fehlen. Linker Infraumbilicalreflex 
abgeschwacht. Obere Bauchdeckenreflexe normal. Sensibel: Vorderseite des 
rechten Oberschenkels im mittleren Drittel anasthetisch fiir alle Qualitaten. 
Nach unten da von bis zum Knie und mich oben bis knapp an die Nabellinie heran 
Hypasthesie. AuBerdem im rechten Bein Bathyhvpasthesie bis zur Hiifte. Im 
linken Bein, analog der Anasthesiezone im rechten Oberschenkel, Hypasthesie. 
D&ran anschlieBend nach oben, bis zurllohe der rechtsseitigen Hypasthesie, Hyper- 
algesie, nach unten totale Aufhebung fiir Schmerz- undTemperaturreize. Diagnose: 
Brown-S6quardsche Halbseitenlahmung. Kompression des Markes von rechts her im 
Niveau der oberen Lendenanschwellung, entsprechend den Brustwirbeln IX—XII. 
Sofortiger Eingriff indiziert. Operationsbefund Dr. Kruger: InfanteriegeschoB 
in Hohe des X. und XI. Brustwirbels. Domfortsatze beider Wirbel stehen ab- 
norm weit voneinander entfemt, sind aber intakt und scheinen durch das GeschoB 
nur auseinandergetrieben zu sein; dasselbe liegt mit der Spitze nach oben in der 
rechten Kanalhalfte zwischen Dura und Knochen und laBt sich leicht entfemen. 
Die Dura wird wegen Infektionsgefahr nicht eroffnet. 

c) Der zweite Typus der spinalen Hemiplegie, die von Oppenh ei m 
zuerst beschr’ebene Halbseitenlahmung cerebralen Charakters, unter- 
scheidet sich vom Brown-S4quard lediglich dadurch, daB Motilitats- 
und Sensibilitatsstorung auf der gleichen Seite liegen. Unsere Falle 
dieser Art betreffen ausnahmslos Lasionen in Hohe der Halsanschwellung. 
KliniRch liegt das Bild zumeist so, daB sich im Arm der verletzten Seite 
atrophisch degenerative Lalimungserscheinungen mit radikular angeord- 
neter Sensibilitatsstorung vorfinden, also Zeichender Segmentschadigung, 
wie wir sie bei den bilateralen Affekten des Halsmarkes bereits kennen- 
gelernt haben, und wie sie auch bei Brown-S6quardschen Fallen gleichen 
Hohensitzes in der Regel vorhanden sind. # Wahrend aber beim Brown- 
S4quard den segmentalen Ausfallserscheinungen im Arm, als Zeichen 
der spinalen Leitungsunterbrechung, eine spastische Parese des homo- 
lateralen Beines mit gekreuzter elektiver Sensibilitatsstorung des 
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Stammes entspricht, fehlt bei der Oppenheimschen Form diese Kreu- 
zung zwischen Motilitats- und Sensibilitatsausfall, d. h. die sen¬ 
sible Leitungsunterbrechung im Mark auflert sich hier in einem der 
motorischen Lahmung gleichseitigen Ausfall aller Empfindungs- 
qualitaten. 

(Beob. 4.) Musketier F., 25. III. 1916, BrustdurchschuB rechts. Infanterie- 
geschoB. EinschuB vome, Mitte des Schliisselbeines, AusschuB hinten, Hohe der 
6. Rippe, knapp 3 Querfinger neben der Mittellinie. Sofortige Lahmung und 
Taubheit im rechten Arm, Schwache im linken Arm und in beiden Beinen, 
besonders im rechten. Sprach- und Schluckbeschwerden und Stuhlverhaltung. 
Acht Tage nach der Verletzung wieder Spuren von Beweglichkeit im rechten 
Arm. Von da an dauemd heftige Schmerzen in der rechten Schulter, ausstrahlend 
iiber die radiale Beugeseite des Armes bis in die Hand. — 23. VI. 1916: 
Hochgradige Atrophie in der rechten Schultergiirtel- und Oberarmmuskulatur, 
besonders im Pectoralis major. Infraspinatus, Deltoides und Biceps. Seitwarte- 
bewegungen des Kopfes nach rechts behindert. Schultererheben rechts herab- 
gesetzt. Erheben des rechten Armes seitwarts mlihsam bis zur Horizontalen. 
Unterarm in maBiger, nur passiv teilweise iiberwindbarer Flexionscontractur. 
Beugung im Ellbogengelenk einigermaBen leidlich mit Hilfe des Brachioradialis. 
Beugung von Hand und Fingern dureh Schmerzen behindert. Strecker der Hand 
und der Finger und Daumenballenmuskulatur im wesentlichen frei. Rechte Hand 
cyanotisch, feucht, kiihl, mit stark macerierter Vola. Standiger feinschlagiger 
Tremor in der rechten Oberextremitat. Elektrisch: EaR. im rechten Biceps, hoch¬ 
gradige Herabsetzung im Cucullaris, pectoralis major (clavicular© Portion) und im 
Triceps. Parese erheblichen Grades im rechten Bein, leichte Schwache in den links - 
seitigen Extremitaten. Sehnenreflexe am rechten Arm erloschen, am rechten Bein 
gesteigert. Auch Cremaster- und Bauchdeckenreflexe r. > 1. Pupille r. < 1. — 
Anasthesie flir alio Quaiitaten im Bereich von C 4 —C 7 . Hypasthesie im Bereich 
von C 2 —C 8 und C 8 —D 6 , relative Hypasthesie in der rechten Korperhalfte, von D s 
nach abwarts. Thermhypast hesie mid H\ r palgesie in der linken Hand, Bathyhyp- 
asthesie in der rechten Korperhalfte. Rontgenologisch: Bruch des rechten Schliissel- 
beines. —Diagnose: Spinale Lasion, hauptsachlich rechtsseitig, vomCharakter der 
Oppenheimschen Halbseitenlahmung. Niveau: Mittleres und unteres Hals- und 
oberates Brustmark; am meisten geschadigt Segmente C 4 —C 8 , entspreChend den 
Halswirbeln III—VII. Extramedullar© Erscheinungen anscheinend im t)bergewicht. 
Vermutlich Meningitis serosa circumscripta. Laminektomie mit Rlicksicht auf die 
Stabilitat des Zustandes und die eher zu- wie abnehmende Contractur im Ellenbogen- 
gelenk indiziert, zumal der Kranke der Schmerzen wegen sehr auf Abhilfe dringt. 
23. VI. 1916: Operation (Dr. Kruger): Wegnahme der Halswirbelbogen 3—7. 
Dura pulslos, von einer zarten diinnen Membran vom 3.—7. Bogen umhiillt, die 
in querer Richtung in der Mitte hahnenkammformig verdickt ist. Die Membran 
laBt sich im ganzen ablosen. Nach Eroffnung der Dura flieBt klarer Liquor unter 
starkem Druck springbrunnengleich heraus. Das ganze Mark ist von zarten 
Verwachsungen umhiillt, dureh die die einzelnen Wurzelfasem auseinander- 
gezogen wie Schollengraten nebeneinander liegen. Erst nach Losung der Ver- 
wachsungen legen sich die einzelnen Wurzelfasem wie sie zueinander gehoren^ 
nebeneinander. 

Wie diese cerebrale Lahmungsform zustande kommt, ist noch nicht 
hinreichend geklart. Will man nicht mit Oppenheim eine anato- 
inische Anomalie in Gestalt eines Ausbleibens der sensiblen Kreuzung 
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im Riickenmark fiir derartige Falle annehmen, so wird man sich das 
Zustandsbiid nur erklaren konnen, unter Vorausetzung disseminierter 
Herde, die sich zufaUig so uber den Querschnitt verteilen, daB sie auf 
der einenSeite, nebendem motorisch-sensiblen Wurzelareal, vorwiegend 
das Pyramidensystem und auf der Gegenseite die langen sensiblen 
Bahnen in Mitleidenschaft ziehen. 

3. Neben den totalen und partiellen Marklasionen bleibt dann an 
dritter Stelle noch eine Gruppe spinaler Affektionen zu besprechen, 
die dadurch gekennzeichnet ist, daB das Zustandsbiid beherrscht wird 
von Ausfalls- und Reizerscheinungen, die fiir eine mehr oder weniger 
circumscripte Schadigung einzelner Riickenmarkwurzeln 
oder eines bestimmten Segmentabschjuttes hindeuten. Symptome der 
Leitungsunterbrechung im Mark fehlen bei dieser Kategorie entweder 
ganz oder sind nur in der ersten Zeit nach der Verwundung vor- 
handen, verlieren sich aber dann spontan wieder, teils restlos, teils 
unter Hinterlassung diirftiger Spuren, die an praktischer Bedeutung 
weit hinter den Symptomen der Wurzel- bzw. Segmentschadigung 
zuriicktreten. 

Pathologisch-anatomisch hat man in diesen Fallen meist mit Pro- 
zessen zu rechnen, die entweder lediglich meningealer Herkunft sind, 
wie die reine Pachymeningitis und Arachnitis, und erst sekundar 
durch Druck oder Stauung das Mark mehr oder weniger affizieren, oder 
aber es handelt sich um Schadigungen, die Mark und Meningen zu- 
gleich betreffen, fiir die Marksubstanz aber weniger nachhaltig sind 
wie fiir die Meningen. Im ersten Falle stehen von vomherein die Wurzel- 
8ymptome im Vordergrund des Krankheitsbildes, und der ganze Verlauf 
weist daraufhin, daB eine Affektion vorliegt, die, ahnlich der Neubildung, 
von auBen nach innen auf das Mark einwirkt. Im zweiten Falle dagegen 
hat man zunachst das Bild einer mehr oder weniger schweren Maik- 
lasion vor sich, bei der Mark- und Wurzelsymptome sich iiberdecken, 
bis dann nach und nach, mit dem Abklingen der Leitungsunterbrechung 
im Mark, die Erscheinungen des Wurzel- bzw. Segmentapparates mehr 
und mehr in den Vordergrund treten. Als Typus der ersten Gattung 
mdchte ich folgenden Fall anfiihren: 

(Beob. 5.) Musketier R., August 1917 GewehrschuB durch die reehte Brust- 
halfte. EinschuB 2 Querfinger unterhalb der Brustwarze, AusschuB etwa in der 
Hohe der siebenten Rippe, knapp medianwarts von der hinteren Axillarbnie. 
Zunachst keinerlei Lahmungserscheinungen. Erst 4 Wochen spa ter (wahrend des 
Transportes im Lazarettzuge) ziemlich plotzlich eintretende Schwache des 
rechten Arraes, die sich in der Folgezeit besonders auf Hand und Finger erstreckte 
und ab Anfang November von einem stetig zunehmenden Schmerz bcgleitet war. 
der vom rechten Schulterblatt ausging und iiber die Ulnarseitc des Armes bis in die 
Fingerapitzen ausstrahlte. Schmerzen anfallsweise, besonders nachts, von auBer- 
ordentlicher Heftigkeit. Auf der Hohe des Anfalles krampfhaftes Zusammen- 
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ziehen des 4. und 5. Fingers. Beim Treppensteigen oder langerem Gehen krampfendes 
Gefiihl in der rechten Brusthalfte mit Atemnot. Dann gewohnlich auch Schmerzen 
und Schwache im linken Bein. Festes Zufassen mit der rechten Hand unmoglich. 

2.1. 18: Alle Bewegungen im Schulter- und Ellenbogengelenk rechts mit ver- 
minderter Kraft; am sehlechtesten funktionieren Triceps und Pectoralis major. Su¬ 
pination der Hand gut. Pronation schwacher. Flexor carpi ulnaria anscheinend 
schlechter wie Flexor radialis. Auch von den Handstreckern wirkt der radiale besser 
als der ulnare. Finger 4 und 5 stehen in halber Beugestellimg. Ihre Streckung gelingt 
aktiv nur spurweise, passiv unter heftigen Schmerzen nicht ganz bis zur Geraden. 
FaustschluB restlos, aber nur gegen rninimalen Widerstand. Noch beschrankter 
und kraftloser sind die Spreizbewegungen der Finger 2—5 imd die Abduction 
des Daumens, die ubrigen Fingerbewegungen sind freier, aber auch nicht ganz 
intakt. Sehnenreflexe an rechter Oberextremitat gesteigert. Rechter Ober- und 
Unterarm etwas weniger voluminos wie der linke. Rechte Hand im ganzen stark 
atrophisch, mit eingesunkenen Interossealraumen und stark abgeflachtem 
Hypothenar. Haut der Hand, besonders in der ulnaren Halfte kalt, runzelig, 
blaurot verfarbt und mit inselformigen gelblichen Borken bedeckt. Rechte 
Achselhohle und rechte Hand triefen vor SchweiB. Sensibel: Hyperasthesie 
fur Nadel und Pinsel rechts von C 7 —D 3 . Elektrisch: Komplette EaR. in den 
ulnaren kleinen Handmuskeln. Quantitative elektrische Veranderimgen im Sinne 
einer starken Herabsetzung flir beide Strome in der costalen Portion des Pec¬ 
toralis major. Linkes Bein tiberempfindUch fiir Schmerz- und Beruhrungsreize. 
Rechtes Fersenphiinomen gesteigert. Diagnose: Rechtsseitige radikulare spinale 
Lasion durch Fernwirkung. In der Hauptsache beteiligt sind die Wurzeln C*—D r 
Bezugiich der Indikation zur Operation diirften Bedenken kaum bestehen, da der 
ProzeB seit 5 Monaten nicht nur stabil, sondem in letzter Zeit sogar eher pro- 
gredient ist, wie aus der Steigerung der Schmerzen und der zunehmenden Con¬ 
tractin' der Finger sich schlieBen laBt. Wahrscheinlich handelt es sich um eine serds- 
meningitische Affektion. Operation am 18. II. 1918 (Dr. Kruger): Wegnahme der 
Bogen C 5 bis Th 2 . Nach Eroffnung der Din*a flieBt Liquor unter erhohtem Druck 
in groBem Bogen ab. Beim Auseinanderziehen des Duralschnittes wolbt sich in 
ihn die blasig gequollene Arachnoidea quallenartig vor, die mit dem Mark innig 
verklebt ist, so daB bei starkerem Zuge an der Dura das Mark mit nach hinten 
gezogen wird. Die Entfemung der verdickten, dem Mark anhaftenden Arachnoidea 
macht groBe Schwierigkeiten und gelingt nur in ganz kleinen Stiickchen. Die 
7. rechte Wurzel ist besonders eng von ihr umhiillt. Diese Umhiillung, die auch 
noch auf den Teil des Markes sich erstreckt, an dem die 7. Wurzel deutlich von 
ihm getrennt und nur ihm angelagert verlauft, gelingt es fast restlos zu entfemen. 
Bei der Sondierung nach oben werden noch unter deutlich horbaren knackenden 
Gerauschen Verwachsungen gesprengt. Sondierung nach unten frei. Die GefaBe, 
die nicht vermehrt sind, zeigen eine sehr starke Blutftillung und Schlangelimg, 
namentlich eine rechts von der Mittellinie verlaufende Vene. 

Eine andere Krankengeschichte moge den Entwicklungsgang der 
zweiten Abart radiknlarer Lasionen beleuchten. 

(Beob. 6) Gefreiter K. Mit dem Verdacht auf Plexusaffektion eingeliefert. 
11. VIII. 1916: BrustdurchschuB rechts. EinschuB vordere Axillarlinie, Niveau 
der 3. Rippe, AusschuB in derselben Hohe hinten, 3 Querfinger von der Mittel¬ 
linie entfemt. Im Moment der Verwundung zusammengebrochen. Rechter Arm 
total gelahmt- und brennend heiB. Beine „wie mit Blei ausgegossen“. Linker 
Arm frei beweglich. Wahrend der folgenden Tage an Heftigkeit stetig zunehmende, 
anfallsweise auftretende Schmerzen in der rechten Brusthalfte, durch Ober- und 
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18 Th. Maiiss: Uber die trauiuntischen Rttckenmarkschadigungen 

Unterarm bis in die Hand ausstrahlend. AuBerdem standiges Hitzegefiihl and 
schmerzhafte, schleudemde Zuckungen im rechten Arm. Kurzatmigkeit, be- 
Bonders wahrend der Schmerzanfalle. 14. VIII. 16: Schlaffe Lahmung des rechten 
Armes mit Areflexie. In Ellenbogcngelenk, Hand und Finger fehlt jede aktive 
Bewegungsmoglichkeit, im Schultergelenk Bewegungen in beschranktem Ausm&B 
moglich, aber ohne jede Kraftentfaltung. In beiden Beinen Parese mittleren 
Grades. Gehen nur mit Unterstiitzung mdglich. Elektriseh: Hochgradige Herab- 
setzung in Deltoides, Biceps, Pronator teres und in den Interossei; Aufhebung 
der Erregbarkeit in samtliehen iibrigen Muskeln der rechten Oberextremitat. 
Anasthesie fur alle Empfindungsqualitaten von C A —Djj Hypiisthesie im Bereich 
von C 3 und D 2 —D 6 . Bathyhypasthesie am stiirksten in den distalen Partien der 
rechten Oberextremitat. Lungenbefund: Atmung von normalem costale m Typus, 
aber auffallend beschleunigt und dyspnoisch. Rechts hinten oben leichte Schall- 
verkurzung. Im Auswurf Spuren von Blut. Diagnose: Traumatische spinale 
Lasion, vorwiegend radikularen Charakters im Niveau der Halsanschwellung, 
hauptsachiich rechtsseitig. Am starksten in Mitleidenschaft gezogen Segmente 
bzw. Wurzeln C 4 —D lf entsprechend Vert. cerv. 3—7. Extravertebrale Wurzel- 
resp. Plexusaffektion nicht mit Sicherheit auszuschlieBen, aber, wenn vorhanden, 
zur Zeit hinter dem spinalen (meningealen) ProzeB an Bedeutung zuriickstehend. 
Laminektomie vorerst nicht indiziert, jedoch mit Rticksicht auf die Atem- 
beschwerden, die in keinem Verhaltnis zu dem geringfiigigen Lungenbefund stehen 
und den Verdacht auf bulbtire Fernwirkung durch Liquorstauungerwecken, im Auge 
zu behaiten. 25. VIII.: Bei unvcrandertem Befund an den Lungen plot zlich ein- 
setzende schwere Atemstorungen, die aucli am folgcndenTage noch anhalten. Anfalls- 
weise auftretende, laut schnaubende Exspirationen mit anscheinendinspiratorischer 
Dyspnoe. Laminektomie wegen Gefahr der Atemlahmung beschlossen. 25. XTLII.: 
Operation (Dr. Kruger): Wegnahme der Wirbelbogen C 3 —C-. Dura pulslos. 
Gering vermehrte GefaBinjcktion, in H6he von C 3 geringf iigige Auf lager ungen. Seit- 
lich zeigen sich beiderseits rbtliehe, faserige Auflagerungen, die nach vorn Hie Dura 
soweit sichtbar, dicht einhiillen. Nachdem die Dura einige Zeit freigelegen hat, 
setzt Pulsation ein. Nach Eroffnung der Dura spritzt Liquor in hohem Rogen 
und unter starkem Druck heraus. Beim Auseinanderziehen der Dura wird das 
ganze Mark durch zarte, rosa gofarbte Verwachsungen, die mit dor Achse des 
Markes durch langsgestellte Hiiutchen zusammenhangen, mit in die Hohe gezogen. 
Die langsgestellten Hautchen verbrciten sich auf dem Mark hauptsachiich nach 
rechts, so daB seine rechte Halfte beim Zug an der Dura besonders stark ver- 
lagert wird. Auf dem Mark vermehrte GefaBinjektion. Die Hautchen zerreiBen 
beim Entfemen mit horbarem Knacken. In der Hohe von C 3 sind sie so kraftig, 
daB sie das Mark hier wie an der Dura aufgeliangt halten. Nach ihrer volligen 
Losung bleibt das Mark beim Zug an der Dura in der Tiefe liegen. Sondierung 
nach oben fast frei, nach unten werden Verwachsungen noc‘h bis ungefiihr D g 
unter blasigem Knacken mit der Sonde gesprengt. 

Im ersterwahnten Falle haben wir das klassische Bild der Mehingitis 
serosa, wie es Oppenheim und Krause schon im Frieden und Mar¬ 
burg und Ranzi im Krieg beschrieben haben: Entwicklung des Pro- 
zesses unabhangig von der ortlichen Einwiikung des Traumas. Beginn 
des Leidens mit motorischen und sensiblen Reizerscheinungen in einem 
umschriebenen Wurzelgebiet. Dann Auftreten degenerativer Lah- 
mungen und radikular orientierter Sensibilitatsstorungen in dem ana- 
tomischen Verbreitungsgebiet dieser Wurzeln und endlieh mehr oder 
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weniger zur Auswirkung kommende Tiefenwirkung auf die Leitungs- 
bahnen im Mark. 

Der zweite Fall bietet einen ganz anderen Modus des Verlaufes: 
In unmittelbarem AnschluB an die Verwundung plotzliches Einsetzen 
einer8chlaffenLahmungmit motorischen und sensiblen Reizerscheinungen 
und ausgedehnter Anasthesie im rechten Arm als Ausdruck der Segment- 
lasion. AuBerdem Parese beider Beine, die von vornherein, im Gegensatz 
zu der Armlahmung, eine sehr ausgesprochene Riickbildu ngstendenz zeigte 
und in wenigen Wochen behoben war. Wir haben also nicht ein Leiden 
vor uns, das, wie in dem ersten Fall, geraume Zeit nach dem Trauma 
begann und, allmahlich von auBen nach innen fortschreitend, erst die 
Wurzeln, dann das Mark ergriff, sondern ein Krankheitsbild, das 
sofort nach der Verletzung einsetzte und von vornherein den 
Querschnitt des Markes so in Mitleidenschaft zog, daB Wuizel- und 
Querschnittsymptome sich mi teinander vermischten, und erst allmahlich, 
mit der Riickbildung der Markerscheinungen, das Bild der Wurzel- 
affektion sich mehr und mehr herauskrystallisierte. 

Nach MaBgabe ihres Hohensitzes zerfalien die isolierten Wurzel- 
schadigungen in zwei Untergiuppen; die eine umfaBt die radikularen 
Atfektionen im Niveau der Halsanschwellung, die andere die Lasionen 
der Cauda equina. 

a) Das Symptomenbild der Wurzellasion des Halsmarkes 
haben die beiden zuvor erwahnten Beobachtungen in pragnanter Weise 
gekennzeichnet. Bei den typischen Fallen ist dasselbe determiniert 
motorischerseits durch vorwiegend unilateral, degeneiativ-atrophische 
Paresen der Hals-, Schulter- und Armmuskulatur, entweder in ihrer 
Gesamtheit odei haufiger unter Auswahl einzelner Muskeln oder Muskel- 
gruppen, sensiblerseits durch Ausfalls* oder Reizerscheinungen, erstere 
in Gestalt von Hypasthesien, die sich schaif an das anatomische Ver- 
breitungsgebiet der geschadigten Wurzeln halten, letzteie in Form von 
Parasthesien oder Schmerzen lancinierenden Charakteis, die sich in 
ihrer Ausbreitung ziemlich genau mit dem objektiven Sensibilitats- 
ausfall zu decken pflegen. In der Regel differieren auch die Sehnen- 
reflexe in irgendeiner Weise mit der Gegenseite, doch ist dies kein 
unbedingt konstantes Symptom. 

Handelt es sich nicht um isolierte Wurzelaffektionen, sondern wirkt 
der meningeale ProzeB noch in irgendeiner Weise auf das Mark ein, 
so findet man neben den Symptomen der Segmentlasion an der Ober- 
extremitat, als Folge der Leitungsstorung im Mark, eine latente Parese 
mit Hyperreflexie und evtl. auch mit sensiblen Storungen im gleich- 
namigen oder kontralateralen Bein. Das sind dann die Falle, von denen 
flieBende Ubergange zu den spinalen Hemiplegien im Brown-S6quard- 
schen oder Oppenheimschen Sinne hiniiberfiihren. 

2* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



20 


Th. Mauss: Ob it die traumatisehen Rtickenmarksch&digungon 


Digitized by 


Ein sehr merkwiirdiges Symptom radikularer Affektionen des 
Cervicalmarkes, das wir in 3 Fallen sehr ausgepragt gefunden haben, 
mochte ich hier nicht unerwahnt lassen, weil es mir erhebliche prak- 
tische Bedeutung zu besitzen scheint. Es sind das eigenartige mofco- 
rische Reizerscheinungen, die so hochgradig auftreten kdnnen, 
daO es zu schweren Contracturformen kommt. — Als Beispiel hierfiir 
diene der folgende Fall: 

(Beob. 7.) Pionier E. 5. XI. 1916 WeichteilsteckschuB des linken Ober- 
armes. EinschuB am vorderen Rand des Deltamuskels. Sofort Lahmung des 
linken Armes, d. h. es waren alle Bewegungen in Schulter- und Ellenbogengelenk 
aufgehoben; nur Hand und Finger konnte er noch schwach bewegen. AuBerdem 
von vomherein starke Schmerzen im ganzen linken Arm. — 10. XI. 16. Entterming 
des Geschosses handbreit unterhalb der EinschuBoffnung. Befund 25. IX. 1917: 
linker Arm im Schultergelenk adduziert, im Ellenbogengelenk rechtwinklig ge- 
beugt. Aktive Beweglichkeit im Schultergelenk so gut wie aufgehoben. Passive 
Bewegungen anscheinend sehr schmerzhaft und durch reflektorische Muskel- 
spannungen crheblich behindert. Schulterheben links schwacher als rechts. Im 
Ellenbogengelenk Beugung normal, Streckung aktiv bis zu 120°, passiv unter 
SchmerzauBerungen nicht ganz bis zum Durchdriicken; dabei intensive unwill- 
kurliche Anspannung des Biceps, Pronation, Supination und Streckung der 
Hand in maBigem Grade reduziert. Beugung im Handgelenk und Fingerbewe- 
gungen o. B. Pupille und Lidspalte links etwas weiter als rechts. Sehnenreflexe 
in beiden Oberextremitaten sehr schwach, aber rechts = links. Briiske Mani- 
pulationen am linken Arm losen regelmafiig ausgiebige klonische Zuckungen im 
linken Biceps und Pectoralis aus. Sensibilitat: Hyp- bis Anasthesie fiir alle 
Qualitiiten linksseitig im Handteller, in der ulnaren Halite des Vorder- und Ober- 
armes imd einem entsprechenden, reichlich handbreiten Streifen an der Vorder- 
und Ruckseite des Thorax. Hypasthesie leichteren Grades ebenfails fiir alle Reize 
am Handriicken links. Inkonstante taktile Hypasthesie in der rechten Hand. 
Leicht livide Verfarbung und maBige Atrophie des linken Oberarmes. Elektrisch 
keine sicheren Veranderungen der Erregbarkeit. Grobe Kraft im linken Bein 
einwandfrei hinter der Gegenseite zuriick. Abschwachung des linken Patellar- 
phanomeiis. Diagnose: Radikulare, wahrscheinlich intravertebrale Lasion im 
Niveau von C 6 —D 4 , vorwiegend links. Da Zustand absolut stabil und menin- 
gealer ProzeB zu erwarten war, wurde dem Kranken zur Operation geraten und 
Laminektomie der drei unteren Hals- und der beiden oberen Brustwirbel 
beschlossen. 3. XT. 1917 Operation (Dr. Kr tiger): Wegnahme der Bogen- 
%virbel von C 6 —Th 2 , Dura pulslos, ist in der Ausdehnung von C 6 —Th x von einer 
dicken, blauroten Membran rings umhtillt. Sie laBt sich stumpf abziehen. Nachdem 
die Dura einige Zeit freigelegen hat, tritt mit dem Pulse synchrone Pulsation ein. 
Nach Eroffnung der Dura flieBt nur wenig Liquor ab. In den Markkanal kommt 
man durch den in der Mitte angclegten Schnitt nicht hinein, da die linke Halfte 
des Markes von der Mitte aus, an einzelnen Stellen sogar noch von rechts der 
Mitte her, innig imd fest mit der Innenfliiche der Dura verwachsen ist. so daB der 
8ubarachnoidalraum vollig verklebt ist. Starkerer LiquorabfluB tritt erst ein, 
sobald die Dura nach rechts abgezogen wird. Beiin Anheben der linken Durahalftc 
wird das Mark mit nach hinten und links verzogen. Die Verwachsungen der linken 
Halfte des Markes mit der Dura sind stelleuweise auBerordentlich fest und knacken 
bei ihrer stumpfen Losung. Danaeh zeigt sich das Mark, scharf halbseitig, nach 
links mit einer blauroten, starken Membran in der Ausdehnung von Wirbel C 7 
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bis Th.j bedeckt, die so fest dem Mark anhaftet, daB die Liquorzirkulation aus- 
geschaltet war. Es wird dies noch dadurch bestatigt, daB sich bis zu der obercn 
nnd unteren Grenze dieser Membran gleichzeitig mit der Atmung die Arachnoidea 
cystenartig vorwolbt, was rechts fehlt, da der Liquor hier freie Bahn hat. Diese 
Membran laBt sich stiickweise stumpf abziehen. obwohl sie deni Mark innig an- 
Laltet. Nach ihrer Wegnahme verschwinden die blasenartigen Vorwolbungen, da 
das Hindernis fiir die Liquorzirkulation damit beseitigt ist. Das vor der Losung 
der Verwachsungen blaurot schimmemde Mark hat nach der Losung einen frischen 
rotlichen Farbton angenonimen. 

Die Frage nach dem pathogenetischen Moment bei dieser Art von 
Contracturen ist nicht leicht zu beantworten. Um echte Spasmen 
infolge Pyramidendegeneration kann es sich nicht handeln. Auch algo- 
gene Haltungsanomalien diirften ursachlich kaum in Betracht komraen. 
Am nachsten scheint uns noch die Annahme zu liegen, daB irgend- 
welche pathologische Reizzustande im peripheren motorischen Neuron 
da bei im Spiele sind, daB man es also mit Reflexkrampfen zu tun 
hat, ausgelost etwa durch irritative Einwirkungen adhasiver Pio- 
zesse auf die hinteren Wurzeln. Mit dieser Auffassung wiirde sich 
wohl auch am ungezwungensten die auBergewohnliche Schmerz- 
haftigkeit dieser Hypertonien in alien unseren Fallen erklaren und 
nicht zuletzt ihr geradezu verbliiffend prompter Ausgleich nach der 
operativen Befreiung der spinalen Wurzeln aus ihren arachnitischen 
Verwachsungen. 

b) Eine sehr bedeutende Rolle unter den Kriegsschadigungen dcs 
Riickenmarkes kommt der zweiten Gruppe von Wurzelaffektionen zu, 
den Verletzungen der Cauda equina; einmal, weil sie zahlenmaBig 
sehr im Vordergrunde stehen und dann, vor alien Dingen, weil sie ein 
sehr dankbares Feld fiir die operative Behandlung abgeben. Die Topo¬ 
graphic der Cauda, insbesondere der relativ weite Spielraum der ein- 
zelnen Wurzelbundel innerhalb des Wirbelkanales bringt es mit sich, 
daB Traumen hier w'eit weniger deletar wirken als beim Ruckenmark. 
Selbst in Fallen, wo das GeschoB den Wirbelkanal durchquert hatte, 
haben wir wiederholt beo bach ten konnen, daB nur ein Teil der Cauda- 
wurzeln ladiert und auch dieser noch weitgehend erholungsfahig war. 
So eiklart es sich wohl, daB komplette traumatische Caudaschadi- 
gungen, unserer Erfahrung gemaB, relativ selten sind. Unter zwanzig 
laminektomierten Caudafallen haben w f ir nur einen emzigen vei- 
zeichnet, bei dem die klinische Untersuchung gleichmaBig verteilte, 
bilaterale Ausfallserscheinungen ergab und die Freilegung der Cauda 
eine schwere doppelseitige Lasion aufdeckte. Bei drei w r eiteren 
tiefsitzenden Caudaschadigungen waren klinisch wie bioptisch ebenfaUs 
beide Seiten affiziert, aber die eine doch immerhin erheblich schwerer 
. als die andere. Die ubrigen 15 Falle boten die Kennzeichen der streng 
halbseitigen Wurzellasion: Schlaffe Lahmung eines Beines mit 
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EaR., Hypo- oder Areflexie und radikular angeordneter Gefiihls- 
storung. 

Schwerere Ausfallserscheinungen seitens des Uro-Geiiitalapparates 
sind bei Caudaaffektionen iramer nur dann vorhanden, wenn der beider- 
seitige sakrale Wurzelanteil in den ProzeB mit einbezogen wird. Bei 
Affektionen, die sich lediglich oder in der Hauptsache auf die Sakral- 
\vurzeln einer Seite oder auf den lumbalen Caudaabschnitt beschran- 
ken, fehlen sie entweder ganz oder sind nur anfanglich in geringem MaBe 
vorhanden. 

Als Reprasentant der Kategorie doppelseitiger Caudaschadigungen 
moge der nachstehende Krankenbericht angefiihrt sein: 

(Beob. 8.) Gefreiter P. wurde am 30. XI. 1917 durch MinengeschoB ober- 
halb der rechten Hiifte verwundet. Sofortige Schwache und Gefuhl der Ver- 
taubung in beiden Beinen. Nach 2 Stimden so weit erholfc, daB er langsam zum 
Verbandplatz sich zuriicksehleppen konnte. Stuhl und Urin gingen unbemerkt 
ab. Am 13. IT. 1918 Aufnahme auf neuro- c hirurgisehe Korpsstation Amsdorf. 
K1 a g e n : Brennendc Schmerzen in beiden GesiiBhiilften und an der Innenseite der 
Oberschenkel und Gefuhl als ob er in Brennesseln safie. Spontaner Urin- und 
Stuhlabgang, absolute Impotenz. Befund: Gang langsam und unbeholfen, an- 
schcinend infolge der Schmerzen in der GesaBgegend. Bewegung in beiden Unter- 
extremitaten frei bis auf Dorsalflexion des rechten FuBes, die etwa urn die Halfte 
des normalen AusmaBes beschrankt und ziemlich kraftlos ist. Rechtes Fersen- 
phanomen nicht, linkes nur sehwach erzielbar. Cremasterreflexe beiderseita 
wecliselnd, bald auBerordentlich gesteigert und schon durch leichte Pinsel- 
beriihrimg an den Oberschenkeln auszulosen, bald sehwach und leicht erschopfbar. 
Sonst normale Reflexverhaltnisse. Kleine FuBmuskulatur rechts faradisch 
nicht erregbar, galvanischer Muskelausschlag schwaclier als links, Sensibel: 
Perianogenitale Hypasthesie fiir alle Qualitaten in typischer licuthosenforni, 
(rechts = links), und Hypersisthesie, ebenfalls fur alle Qualitaten, in der 
rechten FuBsohle. Rontgenbild: InfanteriegeschoB ungefahr in der Mitte 
der linken Beckenschaufel an ihrer AuBenseite gelegen. Diagnose: Lasion der 
Sakralwurzeln, hauptsachlich der dritten, vierten und fUnften beiderseits. Ob die 
Lasion in der H6he des Unsprlmggebietes der Wurzeln oder im Niveau ihrer Aus- 
trittsstellen liegt, ist in vorliegendem Falle schwer zu sagen. Die Doppelseitigkeit 
der Ausfalls- und Reizerscheinungcn und die schweren Storungen der Blasen-, 
Mastxlarm- und Genitalfunktionen wiirden mehr fiir Conus, SchuBkanal und 
Rontgenbild mehr fiir Caudalasion sprechen. Es empfiehlt sich nochmals Stereo- 
aufnahme unter Einstellung der Wirbel Th 12 —L 3 . Bei ncgativein Resultat der- 
selben ware auf Cauda lasion zuzukommen und, falls man sich zur Laminektomie 
entschlieBt, Resektion der Bogen der drei imtersten Lendemvirbel und der oberen 
Halfte des Kreuzbeinkammes vorzunelnnen. 

Da die imtersten Brust- und die oberen Lendenwirbel rontgenologisch sich 
als intakt erwiesen. wurde Freilegung der Cauda beschlossen. Ausfuhrung Dr. 
Kruger. Operationsbefund: In Hohe des 1. Kreuzbeinwirbels sehnige Ver- 
dickung der Dura, die als SchuBrinne aufgefaBt wird. Die 2. Sakralwurzel rechts 
ist 1cm vor ihrem Austritt in das Duraloch durch der be Verwachsungen mit der 
Innenfliiche der Dura verklebt. Dicht unterlialb davon ist die gauze Cauda 
neuroinartig verdickt. Die verdickte Stelle liiBt sich mit der Sonde aufbiindeln, 
so daB man die einzelnen Cauda wurzeln zu Gesicht bekommt. Dalx'i stellt sich 
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heraus, daB samtliche Caudawurzeln unterhalb von S 2 abgeschossen und zu der 
neuromartigen Verdickung mit ihren Zentralendenen zusammengeklebt sind. Sie 
lassen sich samtlieh aus ihrer Verklebung herausschiilen und isolieren. Die letzte 
rechts und links austretende Wurzel ist die zweite Sacralis. Nach unten davon 
ist der Durasack obliteriert und eine Fortsetzung der Wurzeln nach abwarte nicht 
vorhanden. Aufterhalb des Durasackes werden entsprechend dem Verlauf der 
flinften Sacralis zwei dicke Wurzeln gefunden, aus ihren Verwachsungen heraus- 
geschalt und nach oben verfolgt. Durch feinste Seidennahte gelingt es, sie mit 
den aus dem Neurom herausgeholten Caudawurzeln zusammenzunahen. 

Demgegeniiber stellen die beiden folgenden Rrankengeschichten 
streng halbseitige Caudaschadigungen dar, und zwar die erste eine 
hochsitzende Caudaaffektion unter vorwiegender Beteiligung des 
lumbalen VVurzelabschnittes, die zweite eine tiefliegende Cauda- 
schadigung, die nur den sakralen Wurzelanteil betrifft. 

(Beob. 9.) Musketier Kl. 29. X. 1915. Verwundung durch Inf an teriegeschoB. 
BauchdurchschuB. Einschufl links hinten in der Hohe des 2. Lendpnwirbels, 
handbreit neben der Mittellinie, Aus9chuB rechts vom, vordere Axillarlinie, 
Niveau der 8./9. Rippe. Sofort perfekte Lahmung und Taubheit des linken Beines 
und starke Schmerzen, bzw. schmerzhaftc Kaltegefiihle vom GeBaB durch das 
ganze linke Bein bis in die Zehenspitzen von unverxninderter Heftigkeit bis zuletzt. 
Mehrere Wochen lang hartnackige Stuhlverhaltung. Befund 18. V. 1916 (7 Mo- 
nate nach der Verletzung): Hochgradige Atrophic im linken Oberschenkel, be- 
sonders an der Streckseite. Kann nur init doppelseitiger Unterstiitzung gehen. 
Vollstandige Aufhebung der motorischen Fimktion und der elektrischen Erreg- 
barkeit in der Streekergruppe am Oberschenkel links. Erhebliche Herabsetzung 
der motorischen Kraft mit quantitativen Veriinderungen der elektrischen 
Erregbarkeit in den Adductoren, den Streckem am Oberschenkel und in der 
Hliftmuskulatur. FuB und Zehen im wesentlichen frei. Cremaster- und Patellar- 
refiexe links erloschen. Erluihung der Sehnenphanomene im rechten Bein. 
Babinski, Oppenheim, Rossolimo rechts. Anasthesie fur alle Empfindungsquali- 
taten im Segmentbereich L 2 —L 3 , Hypasthesie im Bereich von L 4 —L-, rela¬ 
tive Hypusthesie im Bereich von Sj—S 3 . Bathyhypasthesie im ganzen linken 
Bein. Ausstrahlende Schmerzen im Innervationsgebiet von L x —L 4 . Rbntgen- 
befund negativ. Diagnose: Bild der hochsitzenden, linksseitigen Cauda¬ 
affektion. Mit Riicksicht auf die stetig zunehinende atrophische Lahmung und 
die Stabilitiit der Schmerzen Laminektomic indiziert. Resektion der Lendenwirbel- 
bogen vom ersten nach abwarts empfohlen. 18. V. Operation (Dr. Kruger): 
Wegnahme der Bogen —L-. Die Dura ist in der Hohe L 2 bis zur Mitte von Lj von 
schwieligen Schwarten bedeckt. die beim Abtragen sclbst der Schere Widerstand 
leisten, im itbrigcn frei von Auflagerungen. In den unteren freigelegten Teilen 
Bchimmern verschwommcn t'audawurzeln durch. Sie ist prall gespannt und wolbt 
sich ballonartig in die Knochenlucke hinein. Dura wird fur sich eroffnet. In den 
zunachst kleinen Schnitt drangt sich mit der Pulsation die Arachnoidea cysten- 
gleich vor. Xach Spaltung der Arachnoidea flieBt Liquor in groBeren Mengen 
unter miiBigem Drucke ab. Die Cauda ist ganz von einer zarten, schleierartigen, 
durchsichtigen Membran umhiillt. die sich im Zusam men hang abziehen laBt. In 
der Hohe des 2. Lendenwirbels ist eine Wurzel links so fest mit der Dura ver- 
wachsen, daB sic dadurch in die Breitc gezogen erscheint. Sie laBt sich stumpf 
loslosen, wobei Zuckungen in der Glutaalnniskulatur und im ganzen linken Bein 
ausgelost werden. Die Wurzel laBt sich bis zu ihrer Austrittsstclle verfolgen und 
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wird als L 3 festgestellt. In derselben Gegend ist noch L 2 ebenso innig verwachsen. 
Sie zerreiBt bei der Losung. Daa periphere Stuck durch Naht mit einer Wurzel 
zu vereinigen, mifllingt, da es sich vollig auffasert, obwohl feinste Nadel und 
GefaBseide benutzt werden. In der linken Halfte des 2. Lendenwirbels ist eine 
muldenformige Vertiefung vorhanden, in der die hier blaurot verfarbte, starke 
GefaBinjektion zeigende Dura verklebt ist (SchuBkanal). Rechts zeigen die Wur- 
zebi keine krankhaften Veranderungen. 

(Beob. 10.) Dragoner M. 10. VTII. 1916. GewehrschuB quer durch das 
Becken, knapp unterhalb des Darmbeinkammes. Sofort zusammengebrochen. 
Linkes Bein vollstandig gelahmt und gefiihllos, rechtes frei beweglich. Vom 
3. Tage an Schmerzen an der Hinterseite des linken Beines und im linken FuB. 
14. VIII. 1916: Linkes Bein im ganzen abgemagert. FuB- und Zehenbewegungen 
aufgehoben. Unterschenkelbeugung und Funktion der GesaBmuskulatur sehr 
mangelhaft. Strecker des Unterschenkels, Adductorengruppe und Hiiftbeuger 
besser, aber auch nicht frei. Im rechten Bein normale Kraft verhaltnisse. Elek- 
trisch: Peronealmuskulatur unerregbar, GesaBinuskeln und Beuger des Unter¬ 
schenkels fur beide Strome nur sehr schwach, Waden- und Sohlenmuskeln etwas 
besser ansprechbar. Sehnenreflexe an der rechten Unterextremitat stark ab- 
geschwacht; links Patellarreflex angedeutet, Fersenphanomen erloschen. Cre- 
masterreflex links kaum auslosbar, rechts normal. Gebiet von L 4 —S 2 anasthetisch 
fiir alle Empfindungsqualitaten. Lagegefiihl in den Zehen links erloschen, in 
FuB-, Knie- und Huftgelenk erheblich herabgesetzt. Linkes Bein hochgradig 
ataktisch. MuB katheterisiert werden. 25. VIII. Heute Cremasterreflexe beider- 
seits normal, wahrend Patellar- und Fersenphanomene rechts wie links fehlen. 
3. IX. Streckung des Unterschenkels und Beugung in der Hiifte scheinbar etwas 
kraftiger. Auch das Wasserlassen geht besser. Sonst Befund unverandert. Reflex- 
verhaltnisse wechseln fortwahrend; konstant bleibt nur der Ausfall des linken 
Fersenphanomens, wahrend das rechte Fersenphanomen und die Patellarreflexe 
bald fehlen, bald mehr oder minder abgeschwacht sind. Geht mit doppelseitiger 
Unterstiitzung, watschelnd, mit Kleben der FuBsohle. Diagnose: Linksseitige 
Lasion der 4. \md 5. Lumbal- und der 1. und 2. Sakralwurzel, und zwar am wahr- 
scheinlichsten wahrend ihres Verlaufes in der Cauda, vom 3. Lendenwirbel nach 
abwarts. 20. IX. Es ist eine gewisse Besserungstendenz nicht zu verkennen; 
sie erstreckt sich aber bis jetzt lediglich auf das Gebiet der von vomherein nxir 
relativ wenig beteiligten oberen Lendenwurzeln, wahrend der schwere motorisch- 
sensible Ausfall im Bereich von L 4 —8 2 unverandert bestehen bleibt. Ich halte daher 
Laminektomie fur gerechtfertigt und empfehle Resektion der drei unteren Lenden¬ 
wirbel und des oberen Kreuzbeinabschnittes. 25. IX. Laminektomie (Dr. Kruger): 
Wegnahme der Bogen von L 3 bis zur Mitte des Kreuzbeines. Blutung gering. Dura 
in der Hohe von L 5 durch eine rosa gefiirbte, l / 2 cm breite bandartige Membran 
eingesclmtirt, in den iibrigen freigelegten Teilen von dicken epiduralen Fettmassen 
bedeckt. Beides laBt sich stumpf abziehen. Unter der Membran zeigt die Dura 
starke GefaBinjektion, sonst norraales blauliches Aussehen mit Perlmutterglanz. 
An einigen Stellen schimmern Caudawurzeln durch. Nach Eroffnung flieBt Liquor 
unter starkem Drucke ab, so daB einige Wurzeln durch den Schnitt herausgepreBt 
werden. Die Wurzeln sind hauptsachlich links unter sich und mit der Innen- 
flache der Dura verklebt, teilweise entziindhch gerotet imd von einer zarten, rosa 
gefarbten Membran umhiillt. An der Stelle, wo auBen die Membran auflag, ist 
die Dura briichig und innen rot verfarbt, wie von einer rothchen Haut bekleidet 
Nach abwarts vom 4. Bogen ist ein langsovales Loch von l l / 2 cm Lange und 
1 / 2 cm Breite in der Dura vorhanden, das teilweise durch dariiberziehende Fasern 
sich wieder geschlossen hat. Nach rechts Verwachsungen geringer. Alle Ver- 
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klebungen und Membranen lassen sich losen. Danach fallen die anfangs beim 
Anziehen der Haltefaden der Dura mit in die Hohe gehobenen Wurzeln in den 
Durakanal zuriick. 

Eine auf den erstenBlick verbliiffende Erscheinung, der wir wieder- 
holt bei einseitigen Caudalasionen begegnet sind und die auch der 
zuvor erwahnte Fall bietet, ist die, daB mit der schlaffen Lahmung 
spastische Phanomene, wie Babinskisches und Rossolimosches Zeichen, 
einhergehen. Das laBt sich naturlich nur mit einer gleichzeitigen Be- 
einflussung des Markes erklaren, und zwar scheint uns das meist rapid© 
Verschwinden der spastischen Reflexe mit der Druckentlastung durch 
die Laminektomie in erster Linie dafiir zu sprechen, daB eine erh6hte 
Liquorspannung die Ursache der Markschadigung abgibt. Ich erwahne 
diese Erscheinung besonders deshalb, weil sie eine wesentliche Stiitze 
bietet fur die gleich noch zu besprechende, nicht immer ganz leichte 
Differentialdiagnose zwischen einseitiger Caudalasion und hochsitzender 
Ischiadicu s verletzu ng. 


UL Diagnostische Fragen. 

Bei der diagnostischen Bewertung einer Riickenmarksschadigung 
sind 3 Punkte zu beriicksichtigen: erstens die Art der Lasion und ihre 
Beziehung zum Querschnitt des Markes, zweitens die Frage der H5hen- 
lokalisation und drittens die Moglichkeit einer Verwechslung spinal 
bedingter Ausfalls- und Reizerscheinungen mit Symptomenbildern 
ahnlicher Art, aber anderer Genese. 

1. Fur die Art der Verletzung, d. h. ihren path ologisch-ana - 
tomi8chen Charakter, gibt uns der klinische Befund in der Regel nur 
sehr diirftige Anhaltspunkte. Rasche und weitgehende Ruckbildung der 
Lahmungserscheinungen wird in erster Linie fur eine Commotio spinalis 
sprechen, isolieites Auftreten von Wurzelsymptomen oder starkes 
Uberwiegen derselben gegeniiber den Leitungsunterbrechungserschei- 
nungen seitens des Markes fur eine adhasiv meningitische Affektion. 

% Das sind wohl aber auch die einzigen Moglichkeiten, bei denen sich aus 
dem klinischen Zustandsbild und dessen Verlauf eine einigermaBen 
sichere Artdiagnose stellen laBt. Im iibrigen werden wir in dieser Hin- 
sicht meist auf Vermutungen angewesen sein. 

Bei der Beantwortung der Frage, in welchem Verhaltnis die Lasion 
zum Querschnitt des Markes steht, hat man sich nach folgenden 
Gesichtspunkten zu richten. Liegt ein ausgesprochenes Kompressions- 
sjTidrom vor, oder treten zu anfanglich mehr oder minder isolierten radiku- 
laren Ausfalls- und Reizerscheinungen sekundarSymptomederLeitungs- 
unterbrechung im Mark, so ist die Antwort klar; man wird in solchen 
Fallen kaum fehlgehen mit der Annahme eines raumbeengenden Piozesses 
im Wirbelkanal, der von auBen her auf das Mark einwirkt. Und zwar 
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wird es sich dabei entweder um grob mechanische Effekte durch Pro- 
jektile oder in das Kanallumen vorgeschobene Knochensplitter handeln 
oder aber, wie uns scheint, besonders haufig, um pachymeningitische 
Schwielen und arachnoiditische Verwachsungen, die unmittelbar oder 
durch cystenartige Liquorabsackungen auf das Mark driicken. Je weniger 
Kompressiverscheinungen das klinische Krankheitsbild bietet, desto 
mehr sind wir berechtigt, die Diagnose auf einen ausschlieBlich oder vor- 
wiegend intramedullaren Sitz der Lasion zu stellen. Vor allem scheint 
uns das Fehlen von Schmerzen dafiir zu sprechen, daB die Lasion in 
der Hauptsache den Querschnitt des Markes betrifft, und daB Ver- 
anderungen in seiner Umgebung entweder ganz fehlen oder zum 
mindesten an Bedeutung hinter der endomedullaren Affektion zuriick- 
treten. 

2. Giinstiger als um die qualitative Bestimmung ist es gliicklicher- 
weise um die Hohendiagnose der Riickenmarkverletzungen bestellt. 
Die genaue Feststellung des Hohensitzes der Lasion ist fur jede Mark- 
schadigung, bei der es sich um die Fiage eines operativen Eingriffes 
handelt, eine unbedingte Voraussetzung. Sie hat stets in erster Linie 
auf Gmnd des klinisch-neurologischen Befundes zu erfolgen und es bedarf 
dazu wiederholter Untersuchungen, die in ihren Einzelergebnissen sich 
decken miissen. Ausschlaggebend fiir die Niveaudiagnose sind die schon 
des ofteren erwahnten Segmentsymptome, d.h. jene Reiz- und Ausfalls- 
erscheinungen, die durch unmittelbare Schadigung eines bestimmten 
Wurzel- oder Segementabschnittes zustande kommen. Eine klinische 
Differenzierung zwischen radikular und segmental bedingten Symptomen 
ist natiirlich nicht moglich, da die einzelnen Wurzeln und die Segmente. 
von denen sie ausgehen, in ihren physiologischen Funktionen bekannt- 
lich einander gleichwertig sind. Es ist daher bei segmental orientierten 
Storungen nicht zu sagen, ob sie rein radikularer, extra medu Rarer 
Herkunft sind, oder ob sie auf Veranderungen im metameren Urspiungs- 
gebiet des ladierten Wurzelgebietes bezogen werden miissen. Man hat 
sich also mit anderen Worten fiir klinisch-diagnostische Zwecke mit 
der Feststellung zu begniigen, daB ein bestimmter Segmentabschnitt 
in seiner Funktion gestort ist, muB es aber dahingestellt sein lassen, 
ob diesem Funktionsausfall ein intraspinaler oder ein meningealer 
ProzeB zugrunde liegt. 

Die Kennzeichen der Segmentlasion sind bekannt; sie priisen- 
tieren sich teils als metamer angeordnete, sensible Reiz- und Ausfalls- 
erscheinungen, teils als \imschriebene Muskellahmungen, wozu je 
nach dem Hohensitz auch noch Regelwidrigkeiten der Sehnen- und 
Hautreflexe kommen konnen. Die topisch-diagnostische Bewertung 
der sensiblen Reizerscheinungen erfordert eine gewisse Vorsicht. 
Was den Wurzelsch merz anbelangt, so ist er fiir sich allein lokali- 
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satorisch ein zieralich unsicheres Kriterium, einmal weil er ein subjek- 
tives Symptom darstellt und dann vor allem auch, weil er weit liber 
das eigentliche Lasionsgebiet hinaus ausstrahlen kann. Wir werden ihn 
infolgedessen fur die Hohenbestimmung nur dann verwerten diirfen, 
wenn er in seiner Ausbreitung eine gewisse ditliche Konstanz zeigt 
und sich mit der objektiv nachweisbaren segmentalen Sensibilitats- 
storung einigermaBen deckt. Triflt dies zu, so wird man kaum fehl- 
gehen, wenn man die Radikalgie als Ausdruck einer umschriebenen 
meningealen V'eranderung deutet. 

In demselben Sinne wie die Schmerzen sind gewisse Hypcrasthe- 
sien aufzufassen, sofern sie sich streng an ein bestimmtes Segment - 
gebiet halten. Wir verfugen iiber 3 Falle mit Verletzungen des Dorsal- 
markes, bei denen wir beztiglich der Hohendiagnose in der Haupt- 
sache auf eine derartige segmentale Hyperasthesie angewiesen waren 
und bei denen der bioptische Befund so lag, daB als Ursache derselben 
eine Reizung der hinteren Wurzeln durch meningeale Verklebungen 
angenommen werden muBte. 

Zuverlassiger als die Reizerscheinungen sind die Sensibilitats- 
defekte. Ihr Nachweis ist jedoch nicht immer so ganz einfach, wie 
es auf den ersten Blick scheinen mochte, da es sich keineswegs durch- 
gehends um grob sinnfallige Empfindungslahmungen zu handeln 
pflegt, sondern viel haufiger nur um Hypasthesien verschiedensten 
Grades, deren Umgrenzung ein erheblicbes MaB von Geduld und Auf- 
merksamkeit seitens des Untersuchten sowohl wie seitens des Unter- 
suchers erfordert, und neben einer gewissen technischen Eifahrung 
insbesondere auch strengste Selbstkritik, wenn man nicht sich und dem 
Kranken Kunstprodukte suggerieren will. Die segmentale Sensibilitats- 
storung tritt sowohl halb- wie doppelseitig in Erscheinung und betrifft 
meist alle Qualitaten der Oberflaehensensibilitat nach Intensitat und 
Ausdehnung in gleicher Weise, kann aber auch dissoziierten Charakter 
tragen. Ihre Topik darf ich als bekannt voraussetzen. Wir haben 
uns zur' Bestimmung der Wurzelfelder in der Hauptsache des 
Seifertschen Schemas bedient und dasselbe als zuverlassig schatzen 
gelernt. 

Als w'eiteres hohendiagnostisches Merkmal nannten wir Motilitats- 
storungen von radikularem Typus, d. h. isolierte Paresen einzelner 
Muskeln oder Muskelgruppen, die in der Regel einen mehr oder minder 
ausgesprochenen degenerativ-atrophischen Charakter tragen. Der Nach¬ 
weis dieser segmentalen Muskellahmungen macht bei den Herdenim Cer¬ 
vical- und Lumbalbezirk keine besonderen Schwierigkeiten, da sie fast 
immer mit irgendwelchen Veianderungen der elektrischen Erregbarkeit 
einhergehen, sei es in Form vonEaR., sei es in Gestalt quantitativer Ver- 
anderungen im Sinne einer Herabsetzung oder Erhohung der Ansprech- 
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barkeit fiir die eine oder andere Stromart. Im Rumpf ist es uns nur 
einmal gelungen, den segmentalen Charakter der Motilitat nachzuweisen, 
in einem Falle, bei dem der Herd zufallig im Versorgungsbereich der 
der elektrischen Priifung zuganglichen abdominalen Muskelgruppe saB. 

Mit dem segmentalen Motilitatsausfall konform gehen vielfach 
motorische Reizerscheinungen seitens des Wurzelapparates. 
Wir verfiigen iiber eine groBe Anzahl von Fallen, bei denen die 
Neigung zu Reflexbewegungen innerhalb einer bestimmten Wurzel- 
sphare voriibergehend oder dauernd zutage trat und sich besonders 
nachts unangenehm bemerkbar machte. Auch fibrillares Muskel- 
wogen, das sich anfallsweise zu grobem Zittern, ja bis zuin Schiittel- 
tremor der ganzen Extremitat steigerte, fanden wir ofters. Bemerkens- 
wert an diesen Reflexzuckungen und fiir ihre radikulare (segmentale) 
Genese beweisend ist der Umstand, daB sie in der Regel in Wurzel- 
gebieten auftreten, deren peripheres Projektionsgebiet auch sensibel 
in Mitleidenschaft gezogen ist, sei es duich Reiz-, sei es durch Aus- 
fallserscheinungen. t)ber eigentiimliche Contracturformen infolge von 
Wuizelirritation wurde oben schon berichtet; ich mochte an 
dieser Stelle nur der Vollstandigkeit halber auf dieses merkwiirdige 
Zustandsbild nochmals hinw r eisen. 

Neben den sensiblen St6rungen und den umschriebenen Muskel- 
lahmungen spielen endlich Reflexst or ungen aller Intensitatsgrade, 
Areflexiensowohl, wie Abschwachungenoder Steigerungender Reilexefur 
die HOhendiagnostik eine bedeutsame Rolle; indessenist bei ihrerlokali- 
satorischen Wertung doch eine gew»sse Zuriickhaltung am P^atze. Am 
brauchbarsten fiir die topische Diagnostik sind die Sehnenreflexe, da 
Regelwidrigkeiten ihrerseits wohl stets auf irgendwelche Veranderungen 
im Reflexbogen bezogen werden miissen. Es bleibt aber zu beriick- 
sichtigen, daB auch kleine, versprengte Herde auBerhalb der Haupt- 
lasionsstelle den Reflexbogen ladieren konnen, und vor allem Liquor- 
absperrungen ober- oder unterhalb des in Frage stehenden Pro- 
zesses, wenn sie stark sind, daB sie eine Kompressionswirkung 
ausiiben. Am wenigsten brauchbar in hohendiagnostischer Hinsicht 
sind die Hautreflexe, da sie bekannthch durch Erkrankungsherde, die 
weit oberhalb ihres Reflexbogens hegen, in Mitleidenschaft gezogen 
werden konnen. Anomalien ihrerseits diirfen daher nur dann zur Niveau- 
bestimmung herangezogen werden, w T enn sie mit anderen Segment- 
8ymptomen einhergehen und mit diesen in Einklang zu bringen sind; 
ganz besonders gilt dies fiir die Cremasterreflexe und die doppelseitige 
Abweichung des Plantarphanomens. 

Vielleicht empfiehlt es sich an dei Hand einiger Beispiele zu zeigen, 
wie sich praktisch die Durchfiihrung der Hohendiagnose auf Grund 
der erwahnten klinischen Merkmale gestaltet. 
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Pionier A. (Beob. 11) wurde durch vorzeitig krepierte Mine unter 
dem linken Ohr verwundet und hatte seitdem, neben einer voriiber- 
gehenden linksseitigen Taubheit und Sprach- und Schluckbeschwerden, 
eine standige Schwache im linken Arm zuriickbehalten. Einige Tage nach 
der Verwundung setzten auBerdem sehr unangenehme Schmerzen in 
der linken Nacken- und Schultergegend ein, die zeitweilig durch den 
ganzen Arm bis in die Finger ausstrahlten. Nach und nach hatte sich 
auch eine Schwache in den Beinen, besonders im linken, herausgebildet, 
so daB Stehen oder Gehen iiber eine halbe Stunde hinaus unmOglich 
war. Der Rdntgenbefund ergab einen Sphtter im Hals, links in der H6he 
des dritten Halswirbels. Derselbe wurde kurz nach der Verletzung 
entfemt und war fest in den Querfortsatz des dritten Halswirbels 
eingekeilt, von dem er einen kleinen Knochensplitter abgesprengt hatte. 

Die Befundaufnahme ergab 4 Wochen nach der Verwundung eine 
Parese mit Atrophie und qualitativer Herabsetzung der elektrischen 
Eiregbarkeit in dej linksseitigen Nackenmuskulatur. Auch die Wirkung 
der Schulter- und Oberaimmuskeln war links deutlich herabgesetzt 
und das linke Tricepsphanomen abgeschwacht. Hand und Fmger waren 
vollig frei beweglich, die Radius-Periostreflexe von normaler Starke, 
r. — 1. Auffallig war, dafl bei forcierten Bewegungen der linke Arm 
sofort ins Zittern kam. Im hnken Bein blieb die Kraftentfaltung hinter 
dem rechten zurfick. Die Sehnenreflexe waren erhOht, unter Andeutung 
von Oppenlieimschem Phanomen links und Rossolimoschem Zeichen 
rechts. 

Die atrophisch-degenerative Parese der linksseitigen Nacken- und 
Schultermuskulatur sprach fiir eine Schadigung des Wurzel- bzw. 
Segmentabschnittes von C 3 —C 7 , Damit deckte sich der sensible Befund, 
der eine Hypasthesiezone fiir Schmerz- und Beriihrungsreize aufwies, die 
in einem 2 Querfinger breiten Strcifen von der linken Nackenhalfte iiber 
die Schulter und die radiale Halfte des Armes bis zur Handwurzel sich er- 
stieckteunddannsich verjiingend indenMittelfingerauslief. Diesemhyp- 
asthetischen Gebiet entsprach auch ungefahr der Schmeizverlauf. Wir 
hatten es also mit sensiblen Ausfalls- und Reizerscheinungen zu tun, 
die sich genau an das anatomische Verbreitungsgebiet der dritten bis 
siebenten Cervicalwurzel hielten. Die Hohendiagnose lautete deshalb 
auf eine Lasion der oberen Halfte der Halsanschwellung (vorwiegend 
C 3 —C 7 ), und zwar mit Riicksicht auf die Geringfiigigkeit der Leitungs- 
unterbrechungssymptome im Mark vermutlich adhasiv r meningitischer 
Art. Da sich zu den urspriinglichen Schmerzen in der Nacken- und 
Schultergegend und im Arm ein dauemder dumpfer Kopfschmerz, 
Schwindel mit Scheinbewegung der Objekte, Nackensteifigkeit und 
eine standige Pulsbeschleunigung von etwa 120 Schlagen pro Minute 
gesellten, Erscheinungen, die an bulbare Fern^iikung durch Liquor- 
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stauung denken lieBen, wurde auf Drangen des Kranken im sechsten 
Monat nach der Verletzung die Laminektomie des III. und VI. Hals- 
wirbels vorgenommen, und sie ergab, dem klinischen Befund entspre- 
chend, eine Meningitis serosa mit erhohtem Liquordruck, starker 
GefaBinjektion und ziemlich derben Verklebungen der linksseitigen 
Wurzeln in der supponierten Hohe. 

In einem zweiten Fall (Beob. 12) fand sich nach einer SchuBfraktur 
des rechten Akromions und der V. Rippe, motorisch, bei normaler 
Kraftentfaltung in Schulter und Oberarm, eine atrophische Parese mit 
EaR. in den kleinen Handmuskeln und eine leichte Herabsetzung der 
groben Kraft in den Streckern und Beugem der rechten Hand, also 
im Innervationsbereich der unteren Hals- und oberen Brustsegmente. 
Sensibel war im Gegensatz zum vorigen Fall, die ulnare Halfte des 
rechten Aimes und der Hand und eine entsprechende Halbgurtelzone 
in der rechten Thoraxhalfte hypasthetisch fur Nadel-, Pinsel- und 
Temperaturreize. Die Schmerzen waren in der Hauptsache auf 
die unterempfindliclie Rumpfzone beschrankt und so heftig, daB sie 
dem Kranken nach den geringfiigigsten Anstrengungen (beispielsweise 
schon nach 10—15 Minuten langem Gehen) direkt den Atem versetzten 
und ihn zum Ausruhen zwangen. Da dieselben 6 Monate hindurch 
vollig gleich blieben und auch sonst an dem Befunde sich nichts anderte, 
wurde auf Wunsch des Patienten die Laminektomie beschlossen. Die 
Niveaudiagnose lag klar. Es muBte sich um einen ProzeB in der Gegend 
der unteren Halsanschwellung, d. h. der Wurzelgebiete C 8 —D a oder D 4 
handeln. Demzufolge burden die Wirbelbogen des VI. und VII. Hals- 
und des I., II. und III. Brustwirbels reseziert. Es fanden sich pachy- 
meningitische Schwielen in der Ausdehnung von C 6 —D 2 und inanaloger 
Ausdehnung arachnoidale Verwachsungen, die am starksten die VII. 
und VIII. rechtsseitige Halswurzel in Mitleidenschaft gezogen hatten. 

Auf diese Weise wird man in den meisten Fallen von Halsmark- 
lasionen, die nicht so ausgedehnte Querschnittspartien zerstOrt haben, 
daB Segment- und Leitungsunterbrechungssymptome sich gegenseitig 
iiberdecken, eine ziemhch scharfe Umgrenzung des Prozesses voniehmen 
und dem Chirurgen bestimmte Direktiven fur den Ort des Eingriffes 
geben konnen. 

Nicht ganz so einfach ist die Niveaubestimmung bei Dorsalmaik- 
verletzungen, da degenerative Lahmungen in der Bauchmuskulatur 
nur selten einwandfrei feststellbar und in den Intercostalmuskeln uber- 
haupt nicht nachweisbar sind. Man ist daher fiir die Segmentdiagnose 
hier in der Hauptsache auf den Sensibilitatsbefund angewiesen und wird 
eine prazise Hohenlokalisation nur dann vornehmen konnen, wenn 
scharf umrissene segmentale SensibilitatsstOrungen vorhanden sind 
wie etwa bei nachstehendem Falle (Beob. 13). Derselbe bot eine 
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spastische Parese und eine distal zunehmende Stoiung der Tiefensen- 
sibilitat in beiden Beinen. Am Rumpfefand sich eine, von den Schenkel- 
beuge bis zur Mitte zwischen Nabel- und Xiphoidlinie reichende, 
rechtsseitig starker betonte, hyperasthetische Giirtelzone, die zu- 
sammen mit heftigen, konstant in die Unterbauchgegend lokalisierten 
Radikalgien und einem Ausfall samtlicher Bauchdeckenreflexe ein- 
wandfrei auf eine Lasion im Bereich der Brustsegmente VII—XU, 
entsprechend den Brustwirbeln VI—X hindeutete. Die danach angelegte 
Laminektomie ergab in Hohe des VII. Brustwirbels einen Knochen- 
sporn, der von rechts her die Dura dellenformig eindiuckte und auBer- 
dem eine iiber den freigelegten Markabschnitt sich erstreckende serose 
Arachnitis, die zu Verklebungen der.VII. und VIII., in geringem MaBe 
auch noch der IX. und X. Dorsalwurzel beiderseits mit der Innenflache 
der Dura gefiihrt hatte. 

Die Differenzierung zwischen der durch Segmentlasion und der 
durch spinale Leitungsunterbrechung bedingten Sensibilitatsstorung ist 
indessen keineswegs immer so streng durchfiihrbar wie in dem vor- 
erw r ahnten Falle. Nicht selten gehen beide Arten von Empfindungs- 
lahmungen flieBend ineinander iiber, so daB man auBerstande ist, die 
untere Grenze der Lasion fe$tzulegen und sich darauf beschranken muB, 
ihren oberen Pol zu bestimmen. 

Am schwierigsten liegen die Verlialtnisse in hohenlokalisatorischer 
Beziehung bei dep Affektionen des lumbosakralen Wurzelbereichs, weil 
hier die Differentialdiagnose zwischen Mark- und Caudalasion herein- 
spielt. Nehmen wir wieder ein konkretes Beispiel, etw r a den schon oben 
beschriebenen Fall 9, bei dem ein BauchdurchschuB vorlag mit Ein- 
schuBoffnung handbreit nach links vom II. Lendenwirbel und Aus- 
schuBoffnung auf derselben Seite in der vorderen Axillarlinie im Niveau 
der VIII. und IX. Rippe. Unmittelbar nach der Verletzung hatte 
sich eine totale Lahmung und Vertaubung des linken Beines und 
Stuhlverhaltung eingestellt. 7 Monate nach der Verletzung bestand 
noch eine perfekte Lahmung des Quatriceps mit EaR. und Auf- 
hebung des Patellarreflexes. Das deutete aut eine schwere Scha- 
digung des motorischen Anteils der 2.-4. Lumbalwurzel hin. Aber 
auch sensibel wax der entsprechende Wurzelbereich stark in Mitleiden- 
schaft gezogen. L a und L a waren vollstandig anasthetisch, L 4 und L 5 
hypasthetisch und iiberdies L 3 Und L 4 der Sitz sehr intensiver Radik¬ 
algien. Das Innervationsgebiet der sakralen Wurzeln dagegen war 
sowohl motori8ch wie sensibel nur ganz leicht affiziert, die in ihm 
gelegenen Reflexbogen frei leitungsfahig. Dieser Befund sprach ein- 
deutig fiir eine Lasion im Bereich der linksseitigen Lumbal wurzeln, 
und zwar schien die Annahme gerechtfertigt, daB hauptsachlich die 
Wurzeln 2, 3 und 4 geschadigt w r aren. 
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Fraglich war es nur, ob mit einem Herd im Niveau des Abganges 
der Wurzeln vom Mark oder mit einem solchen in der H6he ihres Ver- 
laufes in der Cauda gereehnet werden muBte. Im ersteren Falle ware 
ein ProzeB in der Gegend der oberen Lendenanschwellung, also ent~ 
sprechend dem X. und XI. Brustwirbel, anzunehmen gewesen, im letz- 
teren Fall ein ProzeB im Niveau des II., HI. und IV. Lendenwirbels. 
Das machte eine Differenz von 4 Wirbelbogen aus,* die natiirlich fui die 
Laminektomie stark ins Gewicht fiel. Der Rontgenbefund gab uns 
keinerlei Anhaltspunkte; er war negativ. Auch die Richtung des SchuB- 
kanales konnte uns nicht weiter helfen. Wir waren also lediglich auf den 
klinischen Befund angewiesen. Nun hat uns schon die Friedenspraxis 
hinreichend gelehrt, daB die klinisch© hohendiagnostische Differ enzieiung 
zwischen Erkrankungen der Cauda und solchen des unteren Riicken- 
markabschnittes eine sehr unsichere Sache ist, und Marburg erklart 
fur das Kriegsmaterial, daB alle Angaben beziiglich differentieller 
Anhaltspunkte in dieser Hinsicht sich als illusorisch erwiesen haben. 
Ich m6chte diese Auffassung nicht ohne Einschrankung gelten lassen; 
wir verfiigen iiber eine ganze Anzahl von Beobachtungen, bei 
denen es moglich war, wenigstens die Wahrschei nhchkeitsdiagnose 
auf eine Caudalasion zu stellen und deren Richtigkeit durch den biop- 
tischen Befund nachzupriifen. 

Wir glauben nach unseren Eifahrungen sagen zu kCnnen, daB man 
so gut wie sicher mit einer reinen Caudaaffektion rechnen darf, wenn 
die motorischen und sensiblen Lahmungserscheinungen sich von vorn- 
herein auf eine Seite beschranken, wenn femer Decubitalgeschwiire 
ausbleiben und StGrungen seitens der Blasen-, Mastdarm- und Genital- 
funktion ganz fehlen oder wenigstens nicht sehr ausgepragt sind. Un- 
sioher dagegen bleibt die Differentialdiagnose zwischen Mark- und 
Caudalasionen dann, wenn langere Zeit hindurch oder gar dauemd 
das beiderseitige lumbosakrale Wurzelgebiet an der motorisch- 
sensiblen Lahmung beteiligt ist, ausgesprochene Neigung zu Decubitus 
besteht und schwere Funktionsst6rungen seitens des uropoetischen 
Systemes vorhanden sind. Da in dem vorliegenden Falle Lahmungen 
und Taubheit von Anfang an streng auf das eine Bein lokalisiert biieben, 
nie Decubitus sich gezeigt hatte und auch nur in den ersten Wochen 
nach der Verletzung eine gewisse Erschwerung der Defakation bestand, 
so nahmen wir einen ProzeB im Austrittsgebiet der ladierten Wurzeln, 
d. h- in der Hohe ihres Verlaufes in der Cauda an und richteten danach 
die Laminektomie ein. Sie ergab eine pachymeningitische Schwielen- 
bildung in Hohe des II. Lendenwirbels und derbe arachnoiditische Ver- 
wachsungen der H. und III. linken Lumbalwurzel. 

Anders liegen die Verhaltnisse bei dem nachstehenden Fall (Beob. 14), 
den ich als Gegenbeispiel anfuhren mochto. Er betrifft einen Steck- 
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schuB der Wirbelsaule. Das Rflntgenbild ergab einen linsengroBen 
Granatsplitter an der Grenze zwischen dem I. und II. Lendenwirbel, 
lieB also sehr wohl an eine hochsitzende Caudaschadigung denken, 
zumal der motorische Behind, 1 Jahr nach der Verletzung, eine streng 
halbseitige, schlaffe Beinlahmung ergab und nur ganz geringfiigige 
Stuhlbeschwerden. Der Annahme einer reinen Caudaschadigung wider- 
sprach aber der sensible Befund, der eine Anasthesie des gelahmten 
und eine ausgedehnte Hypasthesie dee contralateralen Beines ergab, 
und es widersprach ihr insbesondere auch die Anamnese, derzufolge 
monatelang nach der Verletzung eine schwere Paraplegic der Beine 
bestanden hatte mit hochgradiger, nur langsam sich zuriickbildender 
Blasen-Mastdarmlahmung und ausgedehntem Decubitus. Das a lies 
machte eine isolierte Caudaschadigung sehr wenig wahrscheinlich 
und legte mehr den Verdacht nahe, daB mit den oberen Caudawurzeln 
gleichzeitig auch der unterste Markabschnitt geschadigt war. Wir 
dehnten demzufolge die Laminektomie vom II. Lenden- bis zum 

X. Brustwirbel aus, urn mit dem oberen Caudaabschnitt zugleich auch 
die Lendenanschwellung zu Gesicht zu bekommen. Das bioptische 
Bild entsprach den Erwartungen des klinischen Untersuchungsergeb- 
nisses. Es ergab eine schwere epidurale Schwartenbildung, die vom 

XI. Brust- bis zum I. Lendenwirbel reichte. Der freigelegte Mark¬ 
abschnitt war in seiner ganzen Ausdehnung bis hinauf zum I. Lenden- 
segment mit der Dura verwachsen, und der Splitter fand sich eingebettet 
in ein Gewirr derber Verwachsungen der linksseitigen oberen Lumbal- 
wurzeln unter sich und mit der Dura. Seine Entfernung gelang ohne 
Schwierigkeiten. 

Im Vergleich zur Bewertung des neurogenen Symptomenbildes 
haben sich uns auBere klinische Merkmale, wie Richtung der 
GeschoBbahn, Rontgenbefund oder umschriebener Druckschmerz als 
h6chst unzuverlassige h6hendiagnostische Kennzeichen erwiesen, und 
zwar vor allem wegen des oft recht krassen topischen MiBverhaltnisses 
zwischen Wirbelverletzung und Ruckenmarkschadigung. Wahrend 
Cassirer, Henneberg, Schuster, Bruns, Ascher und Licen iiber 
kommotionelle Schadigungen der Marksubstanz berichten, die in ihrer 
Ausdehnung sehr weitgehend mit dem Wirbelsaulenabschnitt diffe- 
rierten, der von dem GeschoB getroffen oder sonst irgendwie in starkerem 
MaBe erschiittert wprden war, sind es in unseren und ahnlich liegenden 
Fallen von Marburg und Ranzi auBerdem besonders haufig meningi- 
tische Prozesse gewesen, Schwartenbildung auf der Dura oder Ver- 
klebungen und Abschniirungen der Arachnoidea, die oft mehrere Zenti- 
meter nach oben und unten iiber den lokalen SchuBverlauf oder die 
Srtliche Einwirkung einer stumpfen Gewalt hinausreichten. Im all- 
gemeinen haben wir es uns jedenfalls zur Regel gemacht, fur die 6rtliche 
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Bestimmung des operativen Eingriffes immer in erster Linie den neuro- 
logischen Status heranzuziehen. Dieser Standpunkt wird auch von 
neurochirurgisch so erfahrenen Autoren wie F. Krause und Marburg 
und Ranzi geteilt. Krause fordert, daB „bei jeder Riickenmarkver- 
letzung zunachst auf Grund der Nervenuntersuchung die Hohendiagnose 
gestellt wird, um so mehr, als sie eine auBerordentliche Sicherheit 
bietet; dann erst sollen Wundrevision und Rontgenaufnahme erfolgen; 
zudem liefert letzterer ein um so zuverlassigeres Ergebnis, einen je 
kleineren Bezirk der Wirbelsaule wir fiir die photographische Aufnahme 
abblenden“. 

Wie sehr GeschoBbahn und MarkprozeB differieren kdnnen, illu- 
strieren am besten die Beobachtungen 5 und 12, beide3 Brustdurch- 
schtisse in horizontaler ventrodorsaler Richtung. Im ersteren Falle 
lag die GeschoBbahn in Hohe der VII. Rippe, reichlich handbreit neben 
der Mittellinie. Rontgenologisch waren die Rippen intakt. Klinisch 
sprach alles fiir eine Wurzelaffektion im Bereich von C 7 bis D a , also 
in H6he der drei untersten Hals- und der beiden obersten Brustwirbel. 
Dementsprechend wurde laminektomiert. Es fanden sich starke arach- 
noidale Verwachsungen, in die besonders die VII. Cervicalwurzel ein- 
bezogen war. Bei Beob. 12 verlief der SchuBkanal in Htfhe der V. Rippe> 
und der Rontgenbefund ergab eine SchuBfraktur derselben dicht an 
ihrem Wirbelansatz. AuBerdem erwies sich der Dornfortsatz des 
V. Brustwirbels als besonders druckempfindlich. Der klinische Befund 
sprach fiir eine Lasion, die in der Hauptsache die VII. und VHI. Cer¬ 
vical- und I. Thorakalwurzel betraf, also im Niveau des VI. und 
VII. Hals- und I. Brustwirbels zu suchen war, d. h. um 3—4 Wirbei 
hoher als GeschoBbahn und Rontgenbefund vermuten lieBen. DaB 
das klinische Zustandsbild uns den richtigen Weg gewiesen hatte, be- 
statigte die Operation. 

3. Bei der Haufigke»t, mit der uns diagnostische Irrtiimer bei 
der Beurteilung von Riickenmarkverletzungen begegnet sind, diirfte 
es hier am Platze sein, einiges zu diesem praktisch sehr wichtigen 
Punkte zu sagen. Besonders leicht verkannt werden die minder schweren 
Affektionen mit vorwiegend radikularem Symptomenkomplex und nur 
geringfiigigen Markerscheinungen. Es hat nichts Oberraschendes an 
sich, daB in solchen Fallen die Storungen der Sensibilitat entweder ganz 
iibersehen oder in ihrer Genese verkannt werden; liegen doch, wie wir 
bereits gesehen haben, keineswegs immer evidente Empfindungslah- 
mungen vor, sondern sehr oft nur relative Storungen fiir die verschie- 
denen Empfindungsqualitaten, Hyp- oder Hyperasthesien der ver- 
schiedensten Grade, deren Nachweis, um das nochmals zu betonen, 
viel Zeit und Geduld und zur Verhiitung von Selbsttauschung auch ein 
gewisses MaB von Cbung erfordert.. Aber auch die Art des motorischen 
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Ausfalles pflegt den Beobachter leicht irrezufiihren. Vielfach handelt 
es sich um Monoparesen oder selbst nur um Ausfalle einzelner Muskel- 
gruppen, was naturgemaB zu Verwechslungen mit peripheren Nerven- 
scbadigungen fiihren oder aber auch an psychogene Lahmungsformen 
denken lassen kann, zumal wenn elektiische Veranderungen und sinn- 
fallige Reflex- und Sensibilit atsstOrungen fehlen. Nicht selten wird 
der Verdacht der Psychogenie auch dadurch noch gestiitzt, daB die 
Kraftentfaltung im Liegen mitunter eine ganz gute ist, wahrend 
beispielsweise die Beine sofort versagen, sobald der Kranke gehen 
oder stehen soil. Und noch auffallender sind gewisse zeitliche Inten- 
sitatsschwankungen der MotilitatsstOrung insofern, als die paretischon 
Erscheinungen tageweise oft so weit zuriickgehen, daB die Kianken 
sich notdhrftig auf den Beinen halten, wahrend sie zu anderen 
Zeiten wieder dazu v6llig auBerstande sind. Vielfach geht damit 
konfoim auch eine gewisse Labilitat der Haut- und Sehnenreflexe, 
die in ihrer AuslOsbarkeit in ahnlicher Weise auf und ab schwanken 
kOnnen. Da wir dieses paradox© Verhalten wiederholt bei Fallen 
fanden, die sich bioptisch als Meningitis serosa circumscripta 
mit hochgradiger Liquoransammlung erwiesen, liegt der Gedanke 
nahe, daB derartige Li quorstauungen zu verschiedenen Zeiten einen 
verschieden starken Druck auf das Mark ausiiben und damit 
die Ursache fiir die Unbestandigkeit des klinischen Zustandsbildes ab- 
geben. 

Wie komph'ziert das Krankheitsbild bei manchen Marklasionen, 
zumal bei solchen mit vorwiegend meningealen Veranderungen, sich 
gestalten kann, mag die folgende, einer neurologischen Beobachtungs- 
station entstammende Krankengeschichte zeigen, die ich ihres beson- 
deren Inter esses wegen in extenso wiedergebe. 

(Beob. 15.) Musketier B. 29. XII. 1915: Akut erkrankt und in verworrenem 
Zustand der Nervenstation eines Kriegslazarettes tiberwiesen. A us dem Kranken- 
blatt: Walzt sich halb benommen dauernd im Bett herum. Nackensteifigkeit imd 
etwas eingezogener Leib. Hechter Mundfacialis schwacher als linker. Klagt tiber 
heftigen Kopfschmerz. Temperatur 38,6°. — 30. XII. Liquor klar, keine Meningo- 
kokken. 2. I. 1916: Psychisch klarer, Brechreiz geringer, Nackensteifigkeit kaum 
mehr vorhanden. Starker Dehnungsschmerz des linken Htiftnerven. 5. I. 1917: 
Seit gestern wieder mehr Kopfschmerzen. Zeitweilig auch wieder benommen und 
desorientiert. 8. I.: Bedeutende Besserimg. Kein Kopfschmerz mehr. Nacken 
vollstandig frei beweglich. Dehnimgsschmerz im Huftnerven geringer. 11. 1.: Seit 
4 Tagen fieberfrei. Keine Augenmuskellahmung mehr. Facialislahmung fast ganz 
verschwumden. 29. I.: Immer wieder leichte Temperatursteigerungen imd dann 
auch wieder jeweils starkeren Kopfschmerz. Hoch am Arm Atrophie des 
Deltoides durch friihere Verwundung. 28. II.: Seit 31.1. keine Temperatur¬ 
steigerungen mehr. Mehrere Stunden auBer Bett. Immer noch Dehnungsschmerz 
in beiden Beinen, rechts mehr als links. 3. III.: Reagiert jedesmal nach HeiB- 
luftbehandlung mit einer Temperatursteigerung (Unfahigkeit zur Temperatur- 
regulierung?). 9. III.: Die unregelmaBigen Temperatursteigerungen hangen doch 
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nicht nur mit dem Heizen zusammen. Rechtes Beia knickt beim Gehen ein. 
Rechter Mundfacialis bleibt noch immer leicht zuriick. Kraft im ganzen rechten 
Bein herabgesetzt. Patellar- und Achillessehnenreflex rechts etwas starker. An- 
deutung von FuBklonus. Sensibilitatsstorung im Bein anscheinend nicht peripher, 
sondem spinal. Ebenso entspricht die Schwache im rechten Bein einer Pyramiden- 
bahnlasion; fiir Neuritis spricht nur der Dehnungsschmerz. 19. ILL: Tageweise 
auffallend verstimmt, ohne auBeren AnlaB; vor seiner Krankheit nie derartiges. 
4. XI.: Bauchdeckenreflexe rechts schwacher. Bei forciertem Aufsetzen des rechten 
Beines Zittem imd Einknieken desselben. Starkes MiBverhaltnis zu der im Liegen 
entwickelten Kraft (funktionell). Auch bei Priifung einzelner Muskelgruppen im 
Liegen haufig volliges Fehlen des Willensimpulses. 15. IV.: Bei der allmahlichen 
Riickbildung der Sensibilitatsstorung tritt doch mehr ein peripherer Typus mit 
besonderer Storung des Cut. lat. und des Peroneus her vor. Diagnose (Prof. K.): 
Vermutlich anfangs Meningitis mit Wurzelschadigung imd periphere Neuritis. 
Riickbildung in der Form, daB die Meningitis und Wurzelschadigung zuruckgeht 
imd zuletzt nur die periphere Neuritis nachweislich bleibt. Keine Symptome fiir 
Halbseitenlahmung des Rlickenmarkes. Ausgesprochene funktionelle und psy- 
chisch beeintrachtigte Willenskraft beim Gehen. 

29. IV. 1917: Verlegung auf Neurochirurgische Korpsstation XII Arnsdorf. 
Zur Ananmese: 30. VIII. 1914 erstmals verwundet. GewehrkugeldurchschuB 
durch den rechten Oberarm. Sofort bewuBtlos. Lahmung des rechten Armes 
und Schwache im rechten Bein. Erschwerung der Kopfbewegungen. Sprach- 
und Schluckbeschwerden. Heftige Schmerzen im ganzen rechten Arm. Stuhl- 
verhaltung. 3—4 Wochen nach der Verletzung zunachst Besserung der 
Sprach- und Schluckbeschwerden. 5—6 Monate spater auch langsame Riick¬ 
bildung der Arm- und Beinlahmung bis auf leichte Schwache im rechten Arm. 
Trotzdem Oktober 1915 freiwillig wieder ins Feld. Daselbst im Dezember 1915 
in der oben beschriebenen Weise erkrankt. Status: An der Vorder- und Riickseite 
des Deltamuskels knapp unterhalb des Akromions zwei SchuBnarben. Deltoides 
hochgradig atrophisch. Schlaffe Parese des ganzen rechten Armes unter besonders 
starker Beteiligung des Triceps und der Beuger der Hand. Rechter Facialis 
schwacher innerviert als der linke. Spastische Parese des rechten Beines, so daB 
er nur mit Kriicke kurze Strecken (hochstens 10—15 Minuten) gehen kann. Ab- 
schwachung der Sehnenreflexe an Oberextremitiit rechts. Erhohung der Bauch- 
decken- und Cremasterreflexe rechts, und der Sehnenreflexe an der rechten Unter- 
extremitat. Rechte Pupille eriger als die linke. Anasthesie fiir alle Qualitaten 
im Bereich C 4 , C 6 und C 7 . Hypasthesie fiir alle Qualitaten in der ganzen rechten 
Korperhalfte, distalwarts von der Halsrumpfgrenze, lateral warts starker als 
medialwarts. Bathyhypasthesie in der rechten Korpereeite bis hinauf zur Cla- 
vicularlinie. Zittem bis zum Schiitteltremor im rechten Bein. Rontgenbefund 
negativ. Diagnose: Traumatische Ruckenmarkaffektion (vermutlich Meningitis 
serosa circumscripta) vorwiegend rechtsseitig im Bereich des mittleren und unteren 
Hals- und obersten Brustmarkes. Hauptsachlich in Mitleidenschaft gezogen sind 
die Segmente C 4 —C 7 , entsprechend dem 3., 4., 5. und 6. Halswirbel. Da mit der 
Wiederkehr bulbarer Erscheinungen (Liquorabspemmg) gerechnet werden inuBte, 
wurde Laminektomie dem Kranken vorgcschlagen, aber seinerseits abgelehnt. 
Vier Wochen spater wieder plotzlich soporos; lallende Sprache, automatische Kau* 
und Schluckbewegungen, kleiner, abwechselnd verlangsamter und beschleunigter 
Puls. Keuchende unregelnniBige Atmxmg, tickartige Zuckungen im rechten Fa¬ 
cialis, Ddviation conjugu6e nach links. Dauer des Zustandes mit kurzen Unter- 
brechungen und voriibergehender Aufhellung des BewuBtseins etwa 1 Stunde, dami 
wieder freier. Einwilligung zur Laminektomie. Ausgefiihrt am 31. V. 17 (Dr. Krii- 
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ger): Wegnahme der Wirbelbogen C 8 —C e . Starke GefaBblutung, die nach kurzer 
Abklemmung ohne Unterbindung steht. Dura zeigt schwache, aber deutlioh sicht- 
bare mit dem Puls synchrone Pulsation, ist stark nach hinten vorgewolbt und ver- 
breitert und von C 5 nach aufwarts bis unter den Bogen von C 8 auf der rechten 
Halfte von einer teils zarten, teils auch derberen rosa gefarbten Membran bedeckt, 
die sich seithch zwischen Dura und Knochen auf die Vorderseite des Durasackes 
erstreckt und einen schmalen Strang auch nach links ungefahr an die Grenze 
zwischen C 6 und C fl schickt. Die zarten Auflagerungen lassen sich leicht insgesamt 
abziehen, wahrend die starkeren mit der Schere abgetragen werden miissen. Nach 
Eroffnung der Dura spritzt Liquor springbrunnengleich bis zu einer Hohe von 
40 cm hervor. Es flieBen abnorm groBe Mengen von Liquor ab. Das ganze Mark 
ist von einer zarten, hautigen Membran umhiillt, die an der Dura festhangt, so 
daB beim Zuge der Dura nach rechts das Mark mit nach rechts verzogen wird. 
Es besteht starke GefaBinjektion. Die hautigen Verwachsungen werden mit der 
Pinzette gefaBt und soweit moglich entfemt. Danach fallt das Mark in sein Nest 
zuriick und die bereits nach AbfluB deuthchere Pulsation wird vollig normal. 
Sondierung nach oben frei, wahrend nach unten unter deutlich vernehmbaren, 
knackenden Gerauschen Verwachsungen gesprengt werden. 

Fiir das labile Verhalten der Motilitats- und Reflexstorungen bei 
chronischer adhasiver Meningitis ist der nachstehende Fall besonders 
charakteristisch: 

• 

(Beob. 10.) Unteroffizier R. wurde am 21. IV. 1916 durch einschlagende 
Granate verschiittet, wobei er groBe Erdschollen und Steine ins Kreuz bekam. 
Gleich von Anfang an Schwachegefiihl in beiden Beinen und Schmerzen vom 
Kreuz gtirtelformig ausstrahlend in die Unterbauchgegend und in die Schenkel- 
beugen, besonders stark in der Nacht und beim Husten oder Niesen. Tat in diesem 
Zustand noch ungefahr 3—4 Wochen Dienst, dann muBte er sich krank melden, 
„weil ihn die Beine nicht mehr tragen wollten“ und die Schmerzen immer hef- 
tiger wurden. Er konnte die Bauchpresse nicht mehr anwenden und bekam auch 
Harnbeschwerden. Befund am 23. V. 1916: Gehen oder Stehen unmoglich. Auch 
Umwenden oder Aufrichten nicht ohne Unterstiitzung. Alle Bewegungen in Knie- 
und Hiiftgelenk beiderseits kraftlos und nur gegen geringsten Widerstand. Am 
meisten gestort ist Beugung in der Hiifte und Streckung im Knie. FuB- und 
Zehenbewegungen nahezu normal. Bauchpresse sehr schwach, rechts — links. 
Patellarreflexe nicht auslosbar. Fersenphanome erhoht, rechts > links. MaBige 
Hypertonie in der Unterschenkelmuskulatur. Beiderseitig ausgesprochener Ba- 
binski, Oppenheim, Rossolimo. Cremasterreflexe rechts kaum, links nur schwach 
zu erzielen. Bauchdeckenreflexe (obere und untere) fehlen vollstandig. Anasthesie 
fiir alle Qualitaten der Oberflachenempfindung von D 10 —D 12 , Hypasthesie von 
D s —D 9 und Lj—L 4 . Lage- und Knochengeftihl in beiden Unterextremitaten 
herabgesetzt. 25. V. 1916: Bauchpresse heute kraftvoller. Kann auch mit Unter- 
stiitzung einige Schritte gehen. Patellarreflex links schwach, rechts kaum aus- 
loebar; dasselbe gilt fiir die Cremasterreflexe. Sensibihtat wie bei der ersten 
Priifung, nur daB Nadel heute in der Hyp- und Anasthesiezone (von der Xiphoid- 
linie bis zur Rumpfbeingrenze) unangenehm empfunden wird. GesaB, Ruckseite 
der Beine und FuBriicken intakt. Blasenbeschwerden scheinen sich zu beseem. 
28. V.: Rontgenologische Untersuchung negativ. 30. V.: Stetig wechselnder 
Befund. Motilitat der Beine wieder schlechter, ebenso Bauchpresse. Ist selbst 
mit doppelseitiger Unterstiitzung nicht in der Lage, sich auf den Beinen zu halten. 
Patellarreflexe beiderseits schwach, aber deutlich zu erzielen. Cremasterreflex 
links normal, rechts 0. Von den Bauchdeckenreflexen sind die oberen andeutungs- 
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weise vorhanden. Rechts FuBklonus. Die ubrigen spastischen Phanomene wie 
zuvor. Von den sensiblen Storungen bleibt konstant nur die Hypasthesie an der 
Vorderseite der Seine und die taktile Empfindungslahmung am Rumpf, wahrend 
die Stoning des Schmerz- und Temperatursinnes in der Rumpfzone standig 
wechselt. So ist heute die Hyperalgesie wieder in Hyp- bzw. Analgesie um- 
gesehlagen und dafiir das Temperaturgefiihl wieder aufgehellter; dabei mac hen 
die Angaben des intelligenten Kranken einen durchaus bestimmten und zuver- 
lassigen Eindmck. Hartnackige Verstopfung. Auch wieder zunehmende Er- 
schwerung des Wasserlassens. Im Urin Spuren von Eiter. Gibt auf Befragen zu, 
daB unmittelbar nach der Verletzung Spontanzuckungen in beiden Beinen (Ad- 
ductionsbewegungen) bestanden hatten, rechts > links, die mit Zunahme der 
Lahmung in der letzten Zeit wieder allmfchlich nachgelassen haben, ohne indessen 
ganz zu verschwinden. 

Aus dem Bericht fiir den Chirurgen: Das ganze Bild spricht ziemlich ein- 
deutig fiir eine Liision des Riickenmarkes im Niveau des X., XI. und XII. Dorsal - 
segmentes. Teilweise, d. h. in schwacherem Grade ist anscheinend auch noch 
das Wurzelgebiet Lj—L 4 , sowie der proximalwarts anschlieBende Segmentbereich 
bis hinauf zu D 4 mit affiziert. Am meisten Wahrscheinlichkeit fiir sich hat ein 
adhasiv meningitischer ProzeB (nach Meningealhamorrhagie oder Wirbelfraktur), 
der seinen Hauptsitz in der Hohe der untersten 3 Dorsalsegmente hat und die 
nach oben imd imten angrenzenden Segmente oder Wurzeln durch leichtere Ver- 
wachsungen, oder wahrscheinlicher noch durch Liquordruck in Mitleidensch&ft 
zieht. Die Stabilitat des Zustandes seit Wochen und die beginnende Cystitis 
diirften Laminektoinie rechtfertigen. Es empfiehlt sich zur moglichst ausgedehnten 
Freilegung des supponierten Prozesses Resektion der Wirbeibogen 9—12. 31. V. 16. 
Operation (Dr. Kruger): Wegnahme der Bogen D 8 —D 12 . Knochen von Dj, 
auffallend briichig. Dura pulslos, von D 9 —D n ist sie von einem zarten, diinnen, 
rosa gefarbten, faserigen Uberzug umhiillt, der sich stumpf abziehen laBt. Von 
D 10 bis zur Mitte von D 12 schimmert sie gelblichblau, im iibrigeii normal. Nach 
Eroffnung fiieBt Liquor unter maBigem Druck ab, bei jedem Atemzuge wolben 
sich die Reste der Arachnoidea in den Duraschnitt vor. Nach rechts bestehen 
spinnwebenartige Verwachsungen zwischen Mark und Dura, die so fest sind, daB 
beim Zug an der rechten Halfte der Dura das Mark in seiner ganzen Ausdehnung 
mit nach rechts verzogen wnrd. Auf dem Mark erweiterte, geschlangelte, prall 
gefullte GefaBe. Von oben her ward eine gelatinos aussehende Mem bran cysten- 
artig in den eroffneten Duraraum bei den einzelnen Atemziigen vorgetrieben, 
die die Liquorabsperrung bedingt. Nach Losung aller Verwachsungen und 
Eroffnung der cvstenartigen Mem bran unter Wegnahme ihrer Wtinde fallt das 
Mark in sein Nest zurlick und LiquorabfluB tritt von oben her ein. Die Schlan- 
gelung der GefaBe verliert sich, das Mark selbst sieht normal aus. Glatter 
Wundverlauf. 7 Monate nach der Operation im wesentlichen beschwerdefrei 
als g. v. Heimat entlassen. 

Die relative Geringfiigjgkeit des objektiven Befundes bei radikularen 
Marklasionen hat sehr oft auch zur Folge, daB die subjektiven Be- 
schwerden, insbesondere etwaige Wurzelschmerzen, eine falsche Deu- 
tung finden, d. h. entweder als psychogen ignoriert oder auf ein anderes 
Leiden bezogen werden. Es sind derartige Fehldiagnosen um so be- 
dauerlicher, als die Radikalgien infolge ihrer Intensitat und ihrer 
Steigerung bei den geringfiigigsten Anstrengungen die Kranken in 
ihrem Allgemeinbefinden und ihrer Leistungsfahigkeit einerseits aufs 
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schwerste schadigen, andererseits gerade dasjenige spinale Symptom 
sind, das durch einen Eingriff am leichtesten und restlosesten zu 
beheben ist. Dafiir als Beispiele die 3 folgenden Falle: 

(Beob. 17.) Soldat W. verungltickt am 5. II. 1915 beim Tragen schwerer 
Baumstamme, stiirzte und kam unter einen Stamm, der ihn im Riicken traf, zu 
liegen. Seitdem dauemd Schmerzen von wechBebider Intensitat. 19. VL 15 des- 
wegen zum Ersatztruppenteil. 15. XI. wieder ins Feld. Kreuzschmerz war ge- 
blieben, strahlte jetzt in beide Beine bis zu den FiiBen aus und wurde nach und 
nach so stark, daB er sich im Februar 1916 abermals krank melden muBte. 
20. II. 1916 Feldlazarett B.: Patellar- und Achillessehnenphanomene beiderseits 
nicht ausldebar. Biicken und Aufrichten des Oberkorpers, ebenso Beugen der 
gestreekten Beine und der Knie nicht moglich. Ischiadicusdruckpunkte beider¬ 
seits sehr schmerzhaft, desgleichen die ganze Riickenmuskulatur. Temperatur- 
steigerungen bis zu 38,3°. 10. IV.: Medikamente ohne EinfluB auf die Be- 

schwerden, die auch nachts bestehen. 1. V.: Steht auf, geht mit Hilfe eines Stockes. 
10. V.: Weitere Besserung; geht ohne Stock, bekommt aber nach langerem Gehen 
angeblich immer wieder heftige Schmerzen. Nn. ischiadici nur noch maBig druck- 
empfindlich. Ein Teil der Beschwerden ist sicher psychisch bedingt. 5. VI. Ruck- 
fall: Bekommt wegen groBer Schmerzen nachts Morphium. Abendtemperatur 
zwischen 38,5° und 39,0°. Selbstaufrichten nicht moglich. Streng lokalisierte 
Druckempfindlichkeit der Domfortsatze des 2. und 3. Lendenwirbels und ge- 
ringer ausgepragt an den Dornfortsatzen vom 7. Brustwirbel abwarts. 6. VIII. 
Schmerzhaftigkeit der erkrankten Riickenwirbel und der Unterschenkelrauskulatur 
besteht fort. A bend temperatur bis zu 39,0°. 2. IX.: Untersuchung durch Prof. 
W.: „Rheumatische Erkrankung der unteren Brust- und der Lendenwirbel in 
Verbindung mit Hysterie. 44 10. IX.: Untersuchung durch beratenden Orthopaden: 
„Tuberkulose Spondylitis der Lendenwirbelsaule mit Nervenstorungen der Beine 44 . 
Extensionsliegekur. 9. XII.: Verlegung auf orthopadische Station D. zur An- 
fertigxmg von Stiitzkorsett. Diagnose: „Insufficientia vertebrae traumatica 44 . 
10. VII. 1917: Urteil der Beobachtungsstation D.: „Da nach dem objektiv fast 
negativen Befund seitens der Wirbelsaule eine psychogene Funktionsstorung als 
Ursache des Zustandes fur das Wahrscheinlichste gehalten wird, so wird der Ver- 
such einer psychischen Beeir.flussung auf der neurologischen Station in A. zur 
Wiederentwohnung vom Gipskorsett vorgeschlagen mit dem Hinzuftigen, daB die 
Beschaffung eines Stiitzkorsettes empfohlen wird, sobald die neurologische Be- 
handlung in A. fiir aussichtslos gehalten wird. 44 

28. VII. Neuro-chirurgische Korpsstation XII, Arnsdorf: Klagt iiber stan- 
«Iige Kreuzschmerzen, der teils nach unten in die Beine, teils nach oben bis zu 
den Schulterblattem ausstrahlt. Geht an zwei Stocken mit durchgedriicktem 
Kreuz stark vomiibergeneigt, breitspurig, steifbeinig unter Schiitteln des ganzen 
Korpers und unter Nachziehen des linken Beines, dessen FuBspitze am Boden 
klebt. Angstlich gespannter Gesichtsausdruck. Grobe Kraft in beiden Beinen, 
besonders im linken, in toto erheblich herabgesetzt. Patellarreflexe beiderseits, 
besonders links sehr schwach. Fersenphanomene, Cremaster- und Bauchdecken- 
reflexe o. B. Keine spastischen Phanomene. Normales elektrisches Verhalten. 
Sensibilitat: Streng angeordnete radikulare Hyp- bis Anasthesie fur alle Empfin- 
dimgsqualitaten im Versorgungsbereich der Lumbalwurzeln, Hypasthesie mitt- 
leren bis leichteren Grades, ebenfalls fur alle Qualitaten, in der sakralen Inner- 
vationssphare. Ausgepragte Druckempfindlichkeit der unteren Brust- und oberen 
Lendenwirbel, besonders des II. und III. und des linken Ischiadicus. Sonst keine 
Veranderungen an der Wirbelsaule nachweisbar, auch rontgenologisch nicht. 
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Vorlaufige Diagnose: ProzeB im lumbo-sakralen Wurzelgebiet mit 
psychogen iiberlagerter Bewegungsstorung in den Beinen. Adhasive Meningitis? 
Genauere Hohenlokalisation und operative Indikation von weiterer Beobachtung 
abhangig. 29. VIII.: Klagt seit einigen Tagen wieder uber „rasende“ Schmerzen 
in der Kreuzgegend. Kann nicht aufstehen. Kein Fieber. Objektiver Befund 
wie friiher; nur das Verhalte.n der Patellarreflexe scheint insofem zu schwanken, 
als sie zeitweise vollig fehlen, dann wieder spurweise vorhanden sind. 17. IX* 
WaR. (Blut) negativ. Patellarreflexe heute nicht auslosbar, im iibrigen Befund 
unverandert. Endgiiltige Diagnose: Annahme einer doppelseitigen Er- 
krankung im Bereich der Lumbo-Sakral-Segmente bleibt bestehen. Der Mangel 
eines objektiven Wirbelsaulenbefundes spricht zugunsten eines seros-meningi- 
tischen Prozesses. tjber den Hohensitz ist eine sichere Entscheidung nicht zu 
treffen. Die Doppelseitigkeit des sensiblen Ausfalls, an dem die Wurzeln L x —L* 
am starksten beteiligt sind, spricht fiir eine Erkrankung derselben in ihrem me- 
dullaren Abschnitt, also in der Gegend des X., XI. und XII. Brustwirbels. Da- 
gegen wiirde das Fehlen jeglicher Marksymptome und die besonders groBe Druck- 
empfindlichkeit des II. und III. Lendenwirbels mehr auf eine Affektion im Aus- 
trittsgebiet der Wurzeln (I.—IV. Lendenwirbel) hindeuten. Es cmpfiehlt sich 
daher, da der trostlose, seit 2 l / t Jahren unveranderte Zustand des Kranken eine 
Probelaminektomie gerechtfertigt erscheinen laBt, dieselbe so anzulegen, daB man 
zunachst die Resektion der Wirbelbogen Th ia und L x und L a vornimmt und dann 
je nach dem Durabefund nach oben bis zum X. Brust- oder nach unten bis zum 
IV. Lendenwirbel geht. 20. IX. Operation (Dr. Kruger): Wegnahme der 
Bogen von D„-L 2 . Blutung gering. Knochen von D ia nach aufwarts anffallend 
weich, dies der Gnmd der Wegnahme von D n imd D l0 , da die Dura auch der 
Wegnahme von D ia —keine Anhaltspunkte ergibt, nach welcher Richtung noch 
Knochen entfernt werden muBten. Dura pulslos, von zarten einzelnen Strangen 
bedeckt. Nachdem sie einige Zeit freigelegen, tritt mit dem Pulse synchrone, 
gerade sichtbare Pulsation ein. Am unteren Rande von D aa driickt ein von rechts 
vorragender Knochenspom die Dura grubchenformig ein. Dura wolbt sich von 
D 10 —L x prall hahnenkammartig nach hinten vor. Nach Eroffnung flieCt Liquor 
unter stark erhohtem Druck ab. Die Lendenanschwellung ist von D n ab mit 
auBerordentlich prall gefiillten, stark geschlangelten, blauschwarzen GefaBen be¬ 
deckt, die in der Achse des Markes nach ab warts ziehen und sich am Ende des 
Conus in den Caudawurzeln verlieren. In gleicher Hohe beginnt ein stricknadel- 
dickes, maBig geschlangeltes, prall gefulltes, blauschwarzes GcfaB, das sofort nach 
links von der Mittellinie abweicht, sich der 12. Brustwurzel anlegt imd mit ihr 
durch eine zarte Mem bran innig verklebt durch das Duraloch austritt. Zarte, 
spinnwebenfeine Verwachsungen lassen sich leicht losen. Danach fallen die Ge- 
faBe zusammen, verlieren etwas ihre Schlangelung, behalten aber ihro Farbe. 
Fortlaufende Duranaht, Schichtnaht der Muskeln. 

Auf Grund der Schmerzen hatte man also hier zunachst eine doppel- 
seitige Ischiadicusschadigung diagnostiziert. Nachdem die iibliche Be- 
handlung8methode versagt hatte, wurde von orthopadischei Seite eine 
Spondylitis tuberculosa angenommen und als auch Gipsbett- und 
Koreettbehandlung erfolglos gebheben waren, kam der Rranke wegen 
Hysterieverdachtes nach l 1 / 2 jahriger Irrfahrt in unsere Behandlung. 
Er konnte wenige Monate nach der Operation fast beschwerdefrei 
entlassen werden, hat dann langere Zeit als Landbrieftrager Dienst 
getan und ist Jetzt als Schaffner angestellt, ohne in den seit der 
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Operation verstrichenen 3 Jahren in irgendeiner Weise riickfallig ge- 
worden zu sein. 

(Beob. 18.) Soldat Sch. 1. X. 1914 verwundet durch GewehrkugelsteckschuB 
in der linken Schulter. 22. X. 1914 operative Entfemung des Geschosses. Gleich 
nach der Verletzung Schwache und Schmerzen im rechten Arm, besonders in der 
Schultergegend. Die Schmerzen steigerten sich allmahlich im Laufe von Wochen 
und lokalisierten sich hauptsachlich in der rechten Brusthalfte und in der rechten 
Schulter, von wo sie in die Kleinfingerseite des rechten Armes, in die rechte 
Nackenhalfte und nach unten bis in den rechten Oberschenkel ausstrahlten. Mit 
der Zunahme der Schmerzen hatte sich nach und nach eine Schwache in den 
Beinen, zumal im rechten, eingestellt, so daB er schlieBlich nur noch an zwei Stocken 
gehen konnte. Im Laufe von 3—4 Monaten waren die Gehstbrungen im wesent- 
lichen wieder behoben, nur die Schmerzen bestanden unverandert fort. Er wurde 
zunachst beim Grenzschutz, und als dort die Beinschwache wieder zunahm, mit 
leichtem Arbeitsdienst beschaftigt. Die fortgesetzten Klagen liber Schmerzen, 
denen kein augenfalliger Objektivbefund entsprach, hatten den Mann schlieB¬ 
lich in den Verdacht der Simulation gebracht. Wir bekamen ihn infolgedessen 
am 16. II. 1918, 372 J&hre nach der Verwundung, zur Beobachtung iiberwiesen.' 
Die Klagen waren unverandert wie friiher. Die Schmerzen behinderten ihn an- 
geblich an jeder Betatigung und lieBen ihn nachta nur stundenweise schlafen. 
Objektiv fand sich Hyperasthesiezone flir Nadel und Pinsel in der ulnaren Halfte 
der rechten Hand und des rechten Armes, die auf die rechte Brusthalfte tibergriff 
und hinten wie vom, zwischen Halsrumpfgrenze und Xyphoidlinie, bis zur Mittel- 
linie reichte. Auch die radiale Halfte der Hand und des rechten Armes war 
hyperasthetisch, aber in erheblich geringerem MaBe, desgleichen eine etwa hand- 
breite Partie ober- und unterhalb der Halsrumpf- bzw. Xyphoidlinie. Die grobe 
Kraft war im ganzen rechten Arm maBig herabgesetzt bei regelrechten Reflex- 
verhaltnissen und normalem elektrischen Verhalten. Linkes Bein und Unter- 
extremitat o. B. Bontgenbild: Zwischenraum zwischen dem VI. und VII. Hals- 
wirbel- Querfortsatz stark verschattet, aber keine sic here Fraktur. Diagnose: 
Rechtsseitige radikulare spinale Lasion im Bereich von C 7 —D 4 , entsprechend den 
Wirbeln Cervicalis V bis Thoracalis II. Vermutlich Meningitis serosa chronica 
circumscripta. Da 4monatige Behandlung mit physikalischen Hilfsmitteln den 
Zustand in keiner Weise beeinfluBte, der SensibUitatsbefund konstant blieb und 
sich genau mit der Lokalisation des Hauptschmerzes deckte, wurde Laminektomie 
beschlossen. Sie ergab nach Befund von Dr. Kruger zwischen C 6 und Th 2 zarte 
rosa gefarbte Auflagerungen auf der Dura, die sich leicht entfernen lieBen. In 
der Hohe von C 7 wird die Dura eroffnet und es sprudelt mit Blut gemischter Li¬ 
quor unter maBigem Druck heraus. In der Mitte des Markes ist ein blauschwarz 
gefarbtes, stark gefiilltes GefaB sichtbar, aus dem das dem Liquor beigemischte 
Blut entstammt. Die rechte Halfte des Markes ist in der Ausdehnung von C 6 
bis Thj von diinnen, aber auBerordentlich festen Verwachsungen umhiillt, die die 
Wurzeln unter sich und mit dem Marke verklebt haben. Bei dem Versuch, dies© 
Verwachsungen zu losen, kommt es immer wieder zu reichlichen Blutungen, so 
daB auBerordentliche Vorsicht geboten und eine vollige Losung und Entfemung 
dieser Verwachsungen nicht moglich ist. Auffallend ist noch die starke Wolbung 
des Markes nach hinten, wodurch es so nahe an die Dura angepreBt wird, daB 
ein Subarachnoidealraum so gut wie nicht vorhanden ist. Die Sondierung nach 
oben und unten kann deswegen nur mit auBerster Vorsicht und mit gewissen 
Schwierigkeiten ausgeflihrt werden, ergibt aber keine weiteren Verwachsungen 
zwisohen Mark und Dura. 
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Das Eigenartige dieser Beobachtung liegt darin, daB trotz der 
bioptisch erwiesenen, relativ sehweren meningealen Veranderungen 
klinisch in dei Hauptsache nur radikulare Reizerscheinungen vorhanden 
waren, wahrend motorisch der ladierte Wurzelabschnitt fast normal 
funktionierte und medullare Leitungsst6rungen, von der anfanglichen 
Beinschwache abgesehen, vollstandig fehlten. Es ist daher auch sehr 
wohl begreiflich, daB dieser Rranke, genau wie der vorige, von einem 
Lazarett zum anderen wanderte, ohne dafl es gelang, die Ursache seiner 
Beschwerden zu cntdecken. Der operative Erfolg war iibrigens hier 
infolge der nicht vorauszusehenden technischen Schwierigkeiten weniger 
erfreulich wie im ersteren Falle; immerhin konnte doch eine gewisse 
Besserung erzielt und dem Manne wenigstens zu der ihm zukommenden 
Rente verholfen werden. 

(Beob. 19.) Ersatzreservist R. 13. X. 1915 durch GranatschuB an der 
rechten Halsseite nnd am rechten Oberschenkel verwundet. 2. XI. Chirurgische 
* Universitats-Klinik M. Rontgenbefund: Lokalisation des Geschosses im Ober¬ 
schenkel nach hinten in der Nahe der Glut&alfalte, in der Tiefe von 2 Quer- 
fingem, etwas oberhalb des Verlaufes des N. ischiadicus, seinem Verlauf ent- 
sprechend. 20. XI. Nervenbefund (Prof. S.): Motorisch fehlen saintliche 
Funktionen des N. peroneus und N. tibialis. Totale Anasthesie des ganzen 
Ischiadicusgebietes bis hinauf zur Glutfialfalte. Die Nerven sind elektrisch 
nicht ansprechbar. Die faradische Reaktion fehlt. Die galvanischen Reak- 
tionen sind dagegen prompt sowohl in der Tibialis- wie in der Peroneus- 
muskulatur. Es konnte jedoch sein, daB die Tragheit der galvanischen Zuckung 
entsprechend der kurzen Zeit seit der Verwundung noch nicht ausgebildet 
sind. Ich wiirde bei den auBerordentlich starken Schmerzen, die R. hat, imd 
in Anbetracht der Schwere der Lahmung zu einer Operation raten. 3. XII. 
Operation: Schnitt iiber der Glutftalfalte. In der Tiefe ein GeschoB, das 
dem N. ischiadicus aufsitzt und entfernt wird. Nerv unverletzt, auch nicht ver- 
dickt. Nur etwas oberhalb bestehen leichte Verwachsiingen mit der Umgebung, 
die geloet werden. 3. II. 1916 Befund im Bein unverandert. Anhaltende Schmerzen 
und anfallsweise „Nervenschlage“, die, in der FuBsohle beginnend, blitzartig in 
das Bein herauf ziehen. Seit 2—3 Woe hen Magenbeschwerden: unangenehmes 
Druck- und Spannungsgefuhl in der Magengegend, besonders beim Aufsitzen und 
Vorbeugen. Duodenaldruckpunkt empfindlich. 23. II. Fortdauernde Magen¬ 
beschwerden. Rontgenologisch: Antrum dextroponiert. Beschleunigte Motilitiit. 
Im Verein mit eventuellen klinischen Symptomen konnte der Verdacht auf Ulcus 
duodeni ausgesprochen werden. 3. III. Laparotomie. Kein Ulcus. 17. V. Magen¬ 
beschwerden gebessert, sonst Zustand unverandert. 25. XI. Wieder standi g 
Druckschmerzen in der Magengegend, ofters mit Brechreiz, sonst wie friiher. 
21. XII. Verlegung nach einem Vereinslazarett in Dresden. Untersuchung durch 
Ref.: Massige Atrophie im ganzen rechten Bein, besonders im Untersehenkel 
Glanzhaut an FuBsohle imd Zehen. FuBgelenk schlottert. Jede aktive Beweg- 
lichkeit in FuB und Zehen rechts aufgehoben. Aktive und passive Bewegungen 
im Kniegelenk unbeschrankt, aber nur mit halber Kraftentfaltung, und zwar 
Streckimg (!) noch schlechter als Beugung. Huftgelenk bis auf maBige Reduk- 
tion der Beugung intakt. Fersenphanomen rechts 0. Patellarreflex links normal, 
rechts stark erhoht. Cremasterreflex rechts so gut wie nicht, links schwach aus- 
zulosen und leicht erschopfbar. Totale Anasthesie im ganzen Ischiadicusgebiet, 
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auBerdem deutliche Herabsetzung fiir Sohmerz- und Beruhrungsreize in der 
rechten Scrotumhalfte und an der Vorderseite des rechten Oberschenkels mit 
Bcharf abgesetzter, segmental verlaufender oberer Grenze, etwa handbreit unter- 
halb der Schenkelbeuge. Elektrisch: Spuren einer tragen ASZ in der Waden- 
muskulatur. Sonst fehlt jede elektrische Ansprechbarkeit im Ischiadicusgebiet. 
Oberdies erhebliche quantitative Veranderungen in der 
Strecker- und Adductorengruppe am rechten Oberschenkel 
fiir beideStromarten. Diagnose: Schwere motorisch-sensible Lahmung im 
Gebiet des rechtsseitigen Sakralplexus. Stoning leichteren Grades im lumbalen 
Wurzelgebiet. Wahrscheinlich tiefsitzende traumatische Caudaaffektion. Kom- 
bination mit peripherer Nervenlasion nicht auszuschlieBen. 20. III. 1917. Auf- 
nahme auf die neuro-chirurgische Korpsstation Amsdorf. Anamnestisch: Im 
Moment der Verwundung bewuBtlos zusammengebrochen. Als er wieder zu 
sich kam, rechtes Bein vollstandig gelahmt. Tags darauf Einsetzen heftiger 
Schmerzen im ganzen Bein und besonders im FuB. Stuhl- und Urinverhaltung. 
Schmerzen haufig begleitet von unwillkiirlichen Schleuderbewegungen im rechten 
Bein. Wiederkehr der Beweglichkeit im Hiift- und Kniegelenk etwa nach 
3 Monaten. Geht zur Zeit (P /2 Jahr nach der Verwundung) mit Hilfe eines 
Schienenapparates ganz leidlich, hat aber dabei immer noch sehr viel Schmerzen, 
hauptsachlich im FuB. Ohne Stiitzapparat kann er nur einige Schritte im Zimmer 
gehen, weil die Schmerzen beim Auftreten mit dem FuBe alsbald unertraglich 
werden und auch das Knie schon nach kurzer Zeit versagt. Auch bei der heutigen 
Untersuchung hochgradige Herabsetzung fiir beide Stromarten im rechten Quadri¬ 
ceps. Ebenso ist nach wie vor eine einwandfreie Hypasthesie im lumbalen Wurzel- 
bereich vorhanden. Im iibrigen Befund wie oben.. 26. IV. Rontgenologiseh: 
Die ganze rechte Halfte des rechten IV. Lendenwirbels von Callusmassen 
eingenommen, die sich nach unten teilweise iiber die rechte Halfte und 
seitlich neben dem V. Lendenwirbel fortsetzen. Zeichnung des IV. Wirbelkdrpers 
unscharf und verschwommen. Subluxation des IV. Lendenwirbels gegen den V. 
nach rechts. Am linken unteren Rande des IV. Wirbels liber den Wirbelschatten 
bogenformig vorspringende Knochenmassen, die wahrscheinlich von einem Bruch 
der Gelenkfortsatze des IV. und V. Lendenwirbels herrlihren. 30. V. Strecker - 
gruppe am Oberschenkel funktionell sehr schwach; auch Hiiftbeugung rechts 
hinter links zurtick. Rechts Cremasterreflex hochstens angedeutet, Kniephanomen 
gesteigert. Achilles- und FuBsohlenreflex erloschen. Diagnose: Rechtsseitige 
Caudaaffektion, die sich in der Hauptsache auf die Wurzeln L 4 —S 2 erstreckt und 
zu deren Erfassung Resektion der 3 unteren Lendenwirbelbogen und des oberen 
Kreuzbeinabschnittes erforderlich ware. Die Frage, ob eine gleichzeitige Schadi- 
gung des Ischiadicus vorliegt, muB offen gelassen werden. Da er bereits frei- 
gelegt worden ist und grobe Veranderungen sich an ihm nicht gefunden haben, 
wird man aber wohl berechtigt sein, die schwere motorisch-sensible Lahmung, 
zu ihrem groBeren Teile wenigstens, auf einen zentralen ProzeB zu beziehen und 
bei der absoluten Stabilitat des Leidens seit P /2 Jahren die Laminektomie zu 
empfehlen. 3. V. Operation (Dr. Kruger): Wegnahme der Wirbelbogen L 2 —L 6 
und vom halben Kreuzbein. Weichteil- und Muskelblutung gering, laBt sich durch 
Tamponade stillen. Zwischen L 4 und L 5 ein 1 cm breiter Spalt, durch den in der 
Tiefe die Dura zu sehen ist. Durakanal wird in der Hohe von L 3 durch einen von 
rechts her vorspringenden Knochenspom verengert und wolbt sich oberhalb da von 
ballonartig in langsovaler Form vor, unterhalb wird er durch ringformig ihn 
umschlieBende, rosa gefarbte, faserige Auflagerungen taillenformig eingeschnurt, 
die sich stumpf abziehen lassen. Darunter zeigt sich eiri blauschwarzes Aussehen, 
wahrend sie im iibrigen gerade durchsichtigem Mattglas gleicht, so daB man im 
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Riickenmarkskanal klaren Liquor und einige in ihm schwimmende Caudawurzeln 
erkennt. Die Dura ist prall gespannt und pulslos, wahrend sich einzelne Wurzeln 
im Kanal pulsatorisch synchron init dem Pulse bewegen. Nach Eroffnung der 
Dura flieBt Liquor unter so stark erhohtem Druck ab, daB durch das kleine, ge- 
setzte Loch sofort eine Wurzelfaser herausgepreBt wird, die es verstopft. Das- 
selbe ereignet sich nochmais mit einer groBeren, darunter angclegten Offnung, 
nur werden hier gleich mehrere Wurzeln herausgedrangt, die dann den Liquor- 
abfluB verhindem. Erst nach breiter Spaltung der Dura und weiter Auseinander- 
haltung ihrer Wundrander durch Haltefaden stromt Liquor gleichmaBig in groBeren 
Mengen ab. Danach setzt mit dem Pulse gleichzeitig Pulsation ein. Sobald nach 
starkerem LiquorabfluB der Druck nachgelassen hat, treten aus* dem Venenplexus 
starkere Blutungen auf, die sich durch Aufdriicken von frischen Muskelstuckchen 
stillen lassen. Einige Caudawurzeln liegen der vorderen Dura wand an und sind 
mit ihr durch zarte Verwachsungen verklebt, die sich samtlich leicht losen lassen. 
Sondierung nach oben frei. 

Bemerkenswert an diesem Fall© ist, daB er zweimal zu Fehldiagnosen 
Veranlassunggegeben hat. Zunachst hatte man aus den, offenbar durch 
meningitische Wurzelreizung bedingten Leibschmerzen irrtiimlicher- 
weise auf ein Ulcus duodeni geschlossen und laparotomiert, ohne 
etwas Positives zu finden. Und das zweitemal war die Beinlahmung 
in ihrer Genese verkannt worden. Da der klinische Befund sowohl, wie 
die rtotgenologische GeschoBlokalisation eindeutig fur eine Ischiadicus- 
schadigung zu sprechen schienen, hatte man den Nerven freigelegt 
und bei der Operation festgestellt, daB das GeschoB dem Nerven auf- 
saB, ohne ihn aber makroskopisch geschadigt zu haben. Ein Erfolg der 
Operation war ausgeblieben. Als wir den Mann fi / 4 Jahi nach der Ver- 
letzung zu sehen bekamen, bot er das Bild der schweren, hochsitzenden 
Ischiadicusverletzung. Es fanden sich aber auBerdem noch Ausfalls- 
erscheinungen motorischer und sensibler Art in der lumbalen Wurzel* 
sphare, die unmoglich auf eine Ischiadicusschadigung bezogen werden 
konnten. Dazu kamen anamnestisch Stuhl- und Urinbescliwerden in 
der ersten Zeit nach der Verletzung. Das alles legte den Verdacht auf 
einen ProzeB im Caudagebiet nahe, und es wurde daher eine Rdntgen- 
aufnahme des untersten Wirbelsaulenabschnittes gemacht, die iiber- 
raschenderweise eine Subluxation des IV. Lendenwirbels gegen den 
V. ergab und damit den Verdacht auf eine Caudaschadigung sehr wesent- 
lich verstarkte. Da der neurologische Befund fur einen in der Haupt- 
sache auf die beiden untersten Lenden- und die zwei obersten Sakral- 
wurzeln beschrankte Affektion sprach, wurde Laminektomie des EL. bis 
V. Lendenwirbels und der oberen Kreuzbeinhalfte beschlossen. Sie 
deckte das oben beschriebene Bild auf: Der Durakanal war in H6he 
des III. Lendenwirbels durch einen von rechts her vorspringenden 
Knochenspom stark verengt, und der Duralsack wolbte sich oberhalb 
dieser Stelle in langsovaler Form ballonartig vor. Der Liquor stand 
unter so hohem Druck, daB sich bei Erdffnung der Dura einzelne 
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Wurzeln hernienartig in den Schlitz vorwolbten und ihn so verschlossen, 
daB kein Liquor abflieBen konnte. Erst nach breitem Spalten der 
Dura und weitem Klaffen ihrer Wundrander stromte der Liquor in 
groBen Mengen ab. Einige Cauda wurzeln lagen der vorderen Dura- 
wand an und waren durch zarte, leicht losbare Verwachsungen ’mit 
ihr verklebt. 

Die zweite bei diesem Falle unterlaufene Fehldiagnose gibt AnlaB 
mit besonderem Nachdruck darauf hinzuweisen, wie leicht bei der 
Beurteilung vorwiegend radikularer Ruckenmarklasionen irrtiimliche 
Deutungen entstehen k6nnen, wenn nach MaBgabe des Befundes und 
nach Lage und Verlauf des SchuBkanales eine Plexus- oder eine hoch- 
sitzende periphereNervenlahmung sich nicht ohne weiteres ausschlieBen 
laBt. Bei Lahmungen im Bereich der Cervicalnerven wird man ja me ! st in 
der Lage sein, aus der Topographie der Sensibilitatsstorung und der 
Verteilung des motorischen Ausfalles sich ein Bild davon zu machen, 
ob eine radikulare Lahmung vorliegt oder eine Plexusaffektion. Nur 
wird im ersteren Falle nicht selten die Frage often bleiben miissen, ob 
die Lasion im Ursprungsgebiet der Wurzeln zu suchen ist oder in ihrem 
extravertebralen Verlauf, wenn nicht zufalligerweise das eine oder 
andere klinische Symptom sich entdecken laBt, das mehr fur einen 
ProzeB im Mark oder dessen unmittelbarer Umgebung spricht. So gab 
uns beispielsweise bei Beobachtung 12 lediglich die Doppelseitigkeit der 
schweren vasomotorisch-sekretorischen Stdrungen im cervicalen Wurzel- 
gebiet Veranlassung, die unilateral Klumpkesche Lahmung und die 
sensiblen Stfirungen in dem entsprechenden Wurzelareal auf eine intra- 
vertebrale radikulare Affektion zu beziehen, obwohl der Verlauf der 
GeschoBbahn sehr wohl die Annahme einer peripheren Schadigung der 
Plexuswurzeln gerechtfertigt hatte. Und ahnliche Uberlegungen leiteten 
uns bei Beobachtung 7, wo sich neben Parese und segmeatalem Sensibili- 
tatsausfall an der linken Oberextremitat, eine Hyperasthesie in der 
kontralateralen Hand nachweisen lieB und eine zwar nur leichte, aber 
doch iiberzeugend ausgesprochene Schwache. im homolateralen Bein 
mit Abschwachung des Patellarreflexes. 

DaB iibrigen8 alle diese Spinalsymptome nur sehr mit Vorbehalt 
zugunsten einer primaren Lasion innerhalb des Wirbelkanales in die 
Wagschale geworfen werden diirfen, versteht sich von selbst, da natiir- 
lich auch extravertebrale Wuizelschadigungen und Plexusverlet- 
zungen unter Umstanden mit medullaren Erscheinungen kom* 
biniert sein konnen. Indessen hat es doch den Anschein, als ob diese 
sekundaren, vermutlich duich Zerrungseffekt ausgelosten Marksymptome 
dadurch besonders sich kennzeichnen, daB sie nur leichter Natur sind 
und sich nach kurzer Zeit mehr oder minder restlos wieder zuriick- 
bilden. 
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Fast noch komplizierter wie beim Halsmark liegen die Verhaltnisse 
in dei lumbosakralen Wurzelsphare. Man wird zwar hier bei der Kiirze 
und Gedrungenheit des extravertebralen Wurzelabschnittes eine isolierte 
radikulare Schadigung auBerhalb des Wirbelkanales kaum je in Betracht 
zu ziehen haben und derazufolge Lahmungen segmentalen Charakters 
wohl stets ohne weiteres als Ausdruck einer zentralen Lasion auffassen 
diirfen. Dafiir macht sich aber bei diesen Lahmungen, zumal im Sakral- 
gebiet, eine neue Schwierigkeit geltend, namlich das Fehlen hinreichend 
sicherer Kriterien fiir die Differenzierung zwischen segmentalem und 
peripherem Lahmungstypus. 

Eine hochsitzende Ischiadicusverletzung kann unter Umstanden 
genau denselben motorisch-sensiblen Ausfall zeitigen wie eine etwa 
auf die V. Lumbal- und I. und II. Sakralwurzel beschrankte Cauda- 
affektion, und es bedaif oft einer sehr genauen Beobachtung und wieder- 
holter Untersuchung bis es gelingt, das eine oder andeie Symptom 
zu entdecken, das nicht in das Bild einer peripheren Lahmung 
hineinpaBt. 

Gerade die fiir radikulare Storungen im Bereich des Halsmarkes 
sonst so auBerordentlich charakteristische Topographic der Empfindungs- 
lahmung laBt uns bei lumbosakralen Affektionen nicht selten voll- 
standig im Stich. Sind, wie bei Fall 18, samtliche Sakralwurzeln in 
Mitleidenschaft gezogen, so wird natiirlich die Beithosenbesatzform 
der Anasthesie ohne weiteres die spinale Natur des Leidens verraten. 
Beteiligt sich aber wie bei Fall 19, nur die unterste Lumbal- und die 
I. und II. Sakralwurzel an dem Ausfall, so ist es schlechterdings aus- 
geschlossen, sich iiber die Herkunft der Sensibilitatsstdrung ins klare 
zu kommen, da eine durch Ischiadicusausschaltung im Becken bedingte 
sensible Lahmung geographisch genau dasselbe Bild ergeben wird. 
Hier schien uns lediglich die Abschwachung der Patellar- und Oe- 
masterreflexe auf der gelahmten und der Nachweis spastischer Phano- 
mene auf der Gegenseite fiir die Diagnose einer Caudaschadigung und 
g eg e n die Annahme einer peripheren Ischiadicusverletzung zu sprechen. 

Das waxen so ungefahr die Hauptgesichtspunkte, die in diagnosti- 
scher Hinsicht zu erwagen sind und als Richtschnur fiir das nun zu 
besprechende therapeutische Vorgehen zu dienen haben. 

IV. Therapeutische Mafinahmen. 

1. Chirurgische Indikationsstellung. Bei Aufstellung des 
Behandlungsplanes steht obenan die Frage des operativen Vorgehens. 
Sie liegt ohne weiteres klar in Fallen, bei denen das Rontgenbild 
eine Fremdkorpereinwirkung auf das Mark vermuten laBt, sei es durch 
Projektile, die in den Wirbelkanal eingedrungen sind, sei es durch 
Knochensplitter oder call6se Wucherungen, die sich in das Kanallumen 
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vorschieben. Bei solchen Befunden wird man stets so bald wie moglich 
operieren, gleichviel, ob klinisch eine totale oder partielle Lahmung vor- 
liegt; ja, man wird unter Umstanden selbst dann zum Eingriff sich 
entschlieBen, wenn spinale Ausfallserscheinungen scbwererer Art fehlen. 
Es sei in dieser Hinsicbt an Fall 6 erinnert, der, abgesehen von einem 
sensiblen Brown-S4quard mit latenter Parese der Beine nur sub- 
jektive Beschwerden in Form von Radikalgien bot, und wo die Ope¬ 
ration ein intravertebral liegendes GeschoB aufdeckte, das mittels 
eines vorgelagerten spitzen Knochenspornes das Mark dellenfdrmig 
eingedriickt hatte. DaB ein in den Wirbelkanal eingedrungener Fremd- 
kSrper, auch wenn er zunachst keine evidenten Kompressionserschei- 
nungen macht, stets eine emste Gefahr fiir das Mark bildet, liegt auf 
der Hand, und es kann daher keinem Zweifel unterliegen, daB man bei 
einer deraitigen Sachlage nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet 
ist, unverziiglich zur Laminektomie zu schreiten. 

Zeigt das Rontgenbild keinerlei Verauderungen im obigen Sinne, 
so wird man zu alsbaldigen operativen MaBnahmen nur dann raten, 
wenn die klinische Beobachtung hinreichende Verdachtsmomente fiir 
das Vorliegen eines progredienten Krankheitsprozesses ergibt, oder 
wenn bei hochsitzenden Affektionen — ich denke insbesondere an adhasiv 
meningitische Prozesse der Halsanschwellung — bedrohliche Bulbar- 
symptome auftreten, die das Leben des Kranken in Gefahr bringen. 
Alle anderen Falle mit negativcm Rontgenbefund werden wir zunachst 
auf ihren Verlauf beobachten und mit der operativen Indikation 
solange zuriickhalten, bis wir die Uberzeugung gewonnen haben, daB 
ein stationarer Zu stand vorliegt. Mit einem solchen darf man nach 
unseren Erfahrungen im allgemeinen rechnen, wenn 5—6 Monate nach 
der Verletzung keinerlei Besserungstendenz sich zeigt, oder wenn eine 
anfangliche Besserung wieder haltmacht und Monate hindurch keine 
weiteren Fortschritte erkennen laBt. Natiirlich wird man sich um so 
leichter zu einem Eingriff entschlieBen, je mehr man Aussicht hat, auf 
einen, dem Messer zuganglichen, reparierbaren ProzeB zu stoBen. Da 
wir aber, wie eingangs ausfiihrlich besprochen, nicht in der Lage sind, 
klinisch-diagnostisch diese Frage mit Sicherheit zu entscheiden, so 
wird man von ihr die Indikationsstellung nicht abhangig machen kbnnen, 
sondern man wird operieren, sofern nur einigermaBen Hoffnung besteht, 
daB man dem Verletzten durch den Eingriff niitzen kann. Ganz be- 
sonders nachdriicklich mochte ich darauf hinweisen, daB es absolut 
verkehrt ist, die Operationsfrage von der Schwere des Falles, d. h. 
dem Grad der Lahmung, abhangig zu machen. Wir haben geniigend 
Beispiele angefuhrt, aus denen ersichtlich ist, daB, wie etwa bei Menin- 
gealaffektionen, allein schon die Schmerzen den Kranken so belastigen 
kSnnen, daB er nicht viel besser daran ist wie ein durch Lahmung ans 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



48 Th. Mauss: Ober die traumatjschen Rttckenmarkschadigungen 

Bett gefesselter Riickenmarks verletzter. Gerade diese Falle sind es, 
bei denen die Riickenmarkschirurgie ihre Triumphe feiern kann, und 
wer die Dankbarkeit dieser Patienten kennengelernt hat, wird es nicht 
begreifen konnen, wie man immer noch in der Literatur die Anschauung 
vertreten finden kann, daB die Behandlung der Riickenmarkverletzungen 
eines der traurigsten Kapitel der Kriegschirurgie bilde. Das trifft zu, 
wenn man nur die Querlasionen oder die allerschwersten Kompressiv- 
lahmungen der Laminektomie unterzieht. Dann wird man allerdings 
therapeutisch nur wenig Freude erleben. Bemiiht man sich aber, wie 
wir es von vornlierein getan haben, insbesondere diejenigen Falle zu 
operieren, bei denen man vorwiegend meningeale, das Mark mehr 
sekundar treffende Affektionen vermuten zu diirfen glaubt, so wird 
sich die Erfolgsziffer gleich ganz anders gestalten. Dieselben Ansichten 
vertreten iibrigens auch Marburg und Ranzi, indem sie besonders 
hervorheben, daB auch bei ihrem Material Falle dieser Art das beste 
operative Resultat ergaben, daB sie vielfach sogar wieder dienstfahig 
gemacht werden konnten, auch wenn sie lange Zeit schwer unter ihrem 
Zu stand gelitten hatten. 

EinigermaBen skeptisch stehe ich fur meine Person lediglich den 
Operationserfolgen bei der wirklich stationary n Querlasion 
gegeniiber. Wir verfiigen liber 25 einschlagige Falle, von denen wir 10 
laminektomiert haben. Kein einziger da von hat sich auch nur spurweise 
gebessert, obwohl wir die Falle, soweit sie nicht ad exitum kamen, nun 
doch schon jahrelang iibersehen. Bei den iibrigen Fallen haben, wir 
uns schon gar nicht zur Operation entschlieBenkonnen, und das Sektions- 
ergebnis war auch derartig hoffnungslos, daB ein Eingriff absolut 
zwecklos gewesen ware. Damit mochte ich aber nicht gesagt haben, 
daB komplette Querlasionen, auch wenn sie irreversibel zu sein scheinen, 
unter alien Umstanden eine operative Gegenindikation abgeben. Ich 
konstatiere nur, daB wir bei unseren Fallen nie das Gluck gehabt haben, 
auf einen restituierbaren ProzeB zu stoBen. DaB man aber immerhin 
mit der Moglichkeit einer Riickbildung auch beim Bild der typischen 
Querlasion rechnen darf, habe ich eingangs bereits erwahnt und darauf 
hingewiesen, daB andere Autoren, wie beispielsweise Marburg und 
Ranzi, iiber erfolgreich operierte Falle dieser Art berichten, so daB 
man jedenfalls berechtigt ist, ausnahmsweise auch bei Totallahmungen 
im Bastianschen Sinne die Laminektomie zu befiirworten. Marburg 
und Ranzi wollen lediglich die Falle mit pastoser Schwellung der Beine 
von der Operation ausgenommen wissen, weil es sich bei ihren, durch 
Sektionsbefunde belegten Beobachtungen dieser Art immer nur um 
anatomisch irreversible Markprozesse gehandelt hat. 

2. Operative Heilerfolge. An der Hand dieser Anzeigen haben 
wir unter einem Gesamtmaterial von 250 Ruckenmarklasionen 72 Falle 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und deren Behandlung, unter besonderer Berllcksichtigung der Sp&tfalle. 49. 

operiert. Bei 15 Fallen wurde von einem Eingriff Abstand genommen, 
weil ein solcher bei der Schwere des klinischen Bildes von vornherein 
aussichtslos erschien. Die noch verbleibenden 163 Falle, also mehr als 
die Halfte unseres Materiales, waren teils so leichter Natur, daB sie 
besonderer therapeutischer MaBnahmen nicht bedurften, teils machten 
sie spontan unter Anwendung physikalischer Hilfsmittel so befrie- 
digende Fortschritte, daB keine Veranlassung zu operativem Vorgehen 
vorlag. 

Von den 72 operierten Fallen k6nnen 24 als ganz oder nahezu geheilt, 
20 als mehr oder weniger gebessert bezeichnet werden. Vollig unbeein- 
fluBt gebheben sind 9, nach der Operation gestorben 13 Falle, da von 4 
an den unmittelbaren Operationsfolgen. 

Unter den als geheilt gefiihrten Fallen befinden sich 10 Cauda- 
schadigungen, 9 Verletzungen des Dorsal- und 5 Verletzungen des Hals- 
markes. AJs mehr oder weniger gebessert sind 2 Caudafalle gebucht, 
4 Verletzungen des Lumbo-Dorsalmarkes und 2 Halsmarklasionen. 
Von den unbeeinfluBt gebliebenen Fallen entfallen 2 auf das Lumbal-, 
3 auf das Dorsal- und 3 auf das Halsmark. 

Die besten Heilerfolge ergaben die vorwiegend meningealen, d. h. 
auf den Wurzelapparat beschrankten Affektionen, und zwar insbesondere 
diejenigen des Caudagebietes und des Lumbo-Dorsalmarkes, wahrend 
fur die entsprechenden Schadigungen des cervicalen Markabschnittes 
Voraussetzung war, daB die degenerativ-atrophischen Lahmungen keine 
allzu schweren waren. 

Eine relativ gute Prognose boten auch die spinalen Hemiplegien vom 
cerebralen oder Brown-S6quardsch en Typus; nur biieb auch hier 
Vorbedingung, daB der Lahmungsherd nicht ailzu ausgedehnte irrepa¬ 
rable Segmentschadigungen, besonders auf motorisehem Gebiet, gesetzt 
hatte. Zweifelbaft war der Erfolg bei unseren Fallen mit schweren 
spastischen Paraplegien und am schlechtesten das Resultat bei schlaffen 
Lahmungen. Was man aber unter Umstanden auch bei schweren 
Spastikern durch einen das Mark entlastenden Eingriff noch erreichen 
kann, sollen die beiden nachstehenden Falle zeigen: 

(Beob. 20.) Landsturmmann M., verwundet durch InfanteriegeschoB am 
6. VIII. 1915. EinschuB linke Schlusselbeingrube, AusschuB in Hohe der Xyphoid- 
linie handbreit nach rechts von der Wirbelsaule. Sofortige Lahmung beider Beine, 
der Blase und des Mastdarmes. In den Oberschenkeln Gefiihl des „Eingeschlafen- 
seins“, Unterschenkel und FiiBe ,,abgestorben“. Im Laufe von 6—8 Wochen 
Wiederkehr der Beweglichkeit in den Beinen so weit, daB mit doppelseitiger Unter- 
stiitzung die ersten Gehversuche gemacht werden konnen. Seitdem keine nennens- 
werte Anderung mehr. Befund am 10. IV. 1916: In beiden Oberschenkeln hoch- 
gradige Muskelspannungen. Kniegelenke dauemd in Streckcontractur. Beuge- 
versuche gelingen aktiv wie passiv nur spurweise unter miihsamer Uberwindung 
heftigster Muskelwiderstande und losen sofort starken Schiitteltremor beider 
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Unterextremitaten aus. Streckung und Beugung in der Hiifte und Bewegungen 
der FuBe und Zehen sind selbsttatig in nur geringem AusmaBe moglich. Besonders 
schleeht gelingt infolge Adductorencontractur die Abduction des rechten Ober- 
schenkels. Passive Bewegungsversuche in Hiift-, FuB- und Zehengelenken sind 
in normalem Umfange und ohne nennenswerte Wideratande ausfiihrbar. Auf- 
richten aus Ruckenlage nur mit Unterstiitzung. Fortbewegung im Zimmer an 
2 Krucken moglich, aber durch die Spasmen und den sofort sich einstellenden 
Schiittelklonus der Beine aufs auBerste behindert. Spastische Reflexe in beiden 
Unterextremitaten sehr ausgepragt, links mehr als rechts. Aehillesphanomene 
beiderseits stark gesteigert, ebenso die Cremasterreflexe. Die Patellarreflexe sind 
infolge der Streckcontractur in den Knien nicht zu beurteilen. Von den Bauch - 
deckenreflexen sind die unteren normal, die oberen herabgesetzt. Sensibel: 
Giirtelzone mit Anasthesie links, Hypasthesie rechts, handbreit ober- und unter- 
halb der Nabellinie (D 8 —D n ). Nach unten davon bis zur Rumpfbeingrenze rela¬ 
tive Hypasthesie. Unterhalb der Schenkelbeuge setzt rechts eine schwere Hyp¬ 
asthesie fur alle Qualitaten der Oberflachensensibilitat ein, die in Hohe des Knies 
in Anasthesie iibergeht. Links sind Unterschenkel und FuB ebenfalls anasthetisch, 
wahrend im Oberschenkel Pinselberiihrungen unsicher, Schmerz- und Temperatur- 
reize leicht abgestumpft empfunden wercfcn. Die Tiefensensibilitat ist im ganzen 
1 i n ke n Bein erheblich gestort, im rec hte n nur in den distalen Partien. R 6 n tge n- 
bild: Domfortsatze der* Brustwirbel VI—VIII unscharf gezeichnet. Zahlreiche 
GeschoBsplitter rechts neben dem VI. und VII. Wirbel. 

Da der Charakter der Sensibilitatsstorung im Verein mit dem motorischen 
Befund (Uberwiegen der Spasmen und der Bathyhypasthesie links, der Ober- 
flachensensibilitatsstorung rechts) den Verdacht auf eine Kompression des Markes 
nahelegte, wurde die Freilegung des erkrankten Markabschnittes zwischen dem 
V. und X. Brustwirbel beschlossen. 

Operationsbefund vom 17. IV. 1916 (Dr. Kruger): Fibrinose Schwarten 
zwischen Dura und Knochen eingekeilt. In Hohe des VI. und VII. Brustwirbels 
ist das Mark von links vom und seitlich rechts konvex verschoben und nach hinten 
gegen den Wirbelbogen gedriickt. Bei Duraeroffnung spritzt Liquor in groBem 
Bogen hervor. MarkgeftiBe stark injiziert. Zwischen Wurzeln und Dura beider¬ 
seits leichte Verwaclisungen, die sich gut losen lassen. Postoperativer Verlauf: 
18. IV. 1916 Spasmen in beiden Beinen erheblich gebessert, Kniegelenk aktiv frei 
beweglich, Patellarreflexe sehr lebhaft. 24. V. Gang freier, geht mit einem Stock. 
14. VI. Auf Urlaub; Weg zur Bahn (V 2 Stunde) zu FuB mit ofteren Ruhepausen. 

5. VIII. Wieder auf Urlaub, versucht leichte Feldarbeit, Beine aber immer noch 
,,8teif und zitterig“. 29. I. 1917 entlassen. Kann, wenn auch langsam, bis zu 
einer Stunde gehen. Aktive Bewegungen in alien Gelenken der Unterextremitaten 
mit etwa halber Kraftentfaltung moglich, aber immer noch miihsam und infolge 
von Muskelwiderstanden nicht bis zum vollen AusmaBe. 

(Beob. 21.) Hauptmann E. wurde durch SchrapnellkugelsteckschuB am 

6. X. 1915 im Riicken verletzt. Sofortige Lahmung beider Beine, der Blase und 
des Mastdarmes und GefUhllosigkeit bis zum Nabel. 3 Wochen nach der Ver- 
letzung Entfemung des Geschosses aus dem Wirbelkanal; trotzdem zunehmende 
spastische Contracturen in beiden Unterextremitaten. 

Befund am 10. IX. 1916, also 1 Jahr nach der ersten Operation ergibt 
eine schwere spastische Paraparese der Beine mit maximaler Flexionscontractur 
in beiden Knie- und Huftgelenken und hochgradige Adductorenspannung. Die 
Beine sind nur unter grbBtem Kraftaufwand passiv in halbe Streckstellung zu 
' bringen, um bei Nachlassen des Druckes sofort wieder in die Ausgangsstellung 
zuriickzuschnellen. Aktive Beweglichkeit im rechten Bein vollstandig aufgehoben, 
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im linken in alien Gelenken nur spurweise erhalten. Cremaster- und Bauchdecken- 
reflexe nicht auslosbar. Die Sensibilitatsstorung beginnt in Hohe der Xyphoid- 
linie und nimmt nach abwarts immer mehr zu bis zur nahezu vollstandigen 
Anasthesie im Unterschenkel. Andeutung von Brown-Sequardsc hen Typus in- 
sofem, als rechts, also auf der motorisch am schwersten geschadigten Seite mehr 
die Tiefensensibilitat, auf der Gegenseite mehr die Temperatur- und Schmerz- 
empfindung in Mitleidenschaft gezogen ist. Diese Erscheinungen, zusammen mit 
sehr ausgesprochenen motorisohen Reizsymptomen (schmerzhafte Spontan- 
zuckungen in beiden Beinen, zumal nachts), bestimmten uns, eine partielle Quer- 
schnittsaffektion mit komprimierenden Veranderungen in den Riickenmark- 
hauten anzunehmen und nochmals zu laminektomieren, in der Voraussetzung, 
daB bei dem ersten Eingriff der spinale ProzeB nicht in hinreichender Aus- 
dehnung freigelegt worden ist. 28. VIII. 1918 Laminektomie (Dr. Kruger): 
Hautschnitt von der Hohe des 3. bis zum Domfortsatz des 8. Brustwirbels. 
Wegnahme der Wirbelbogen von unten her nach aufwarts mit dem 8. 
beginnend. Oberhalb des Brustwirbels kommt man auf eine fingerkuppen- 
groBe Stelle des Kanales, die scheinbar nur durch Bindegewebe geschlossen ist. 
Dura, soweit freigelegt, von einer dicken, rosa gefarbten Membran umhiillt. 
Ungefahr in Hohe des 5. und 6. Brustwirbels kommen von rechts her einige 
Bindegewebsstrange, die sich vom Knochen a us bis fast zur Mitte des Durasackes 
erstrecken und eng mit der Dura verwachsen sind. Sie werden sorgfaltig gelost 
und im ganzen entfemt. Bei Eroffnung der Dura wolbt sich die Arachnoidea 
cystenartig in den Schnitt vor. Das Mark wird von einer spinnwebenartigen Haut 
in seinem ganzen Umfang umgeben, die sich nur schwer abziehen laBt. Nach rechts 
bestehen ausgedehnte derbe Verwachsungen (besonders in Hohe des 5., 6. und 
7. Wirbels) zwischen Dura, Mark und Wurzelfasem. Die Verwachsungen haben 
zum Teil fibrinosen Charakter, sind milchig verfarbt und undurchsichtig. Die 
Wurzeln sind in ihrem intraduralen Verlauf innig mit dem Mark verwachsen und 
lassen sich nur milhselig allmahlich losen. In Hohe des 5. Wirbels und oberhalb 
da von erscheint das Mark abgeflacht und in sich zusammengef alien. Postopera- 
tiverVerlauf: 24. IX. Erstmalige willkurliche Streckbewegungen im rechten 
Kniegelenk. 6. XI. Beide Kniegelenke passiv fast bis zur Geraden durchdriickbar, 
auch willkurliche Bewegungen bessem sich zusehends. 13. III. 1917. Beginnt mit 
Widerstandsbewegungen, die in beiden Beinen ganz leidliche aktive Kraft- 
leistungen ergaben, zumal links. 25. V. Seit 1 Woche t)bungen mit GehstuhL 
Linkes Kniegelenk kann jetzt aktiv fast vollig gestreckt werden, rechts zu etwa 
2 Dritteln. 28. VIII. Aktive Beweglichkeit macht gute Fortschritte, linkes Be in 
dem rechten immer etwas voraus, auch die Adductorencontractur beginnt sich 
zu losen, das rechte Knie kann jetzt ebenfalls willkiirlich fast restlos in Streck- 
stellung gebracht werden. Spasmen der Wadenmuskulatur so weit gelockert, daB 
die FuBsohlen aufgesetzt werden konnen. Sensibel keine nennenswerten Ande- 
rungen. 20. VI. 1918. Geht am Gehbankchen, steht ohne fremde Stiitze vom 
Stuhl auf. 6. III. 1919. Wandert mit 2 Stocken im Korridor hin und her, und 
fangt bereits an, Treppen zu steigen. 7. I. 1920. Hat seine regelmaBige Bureau- 
tatigkeit wieder aufgenommen, laBt sich zur Arbeitsstelle fahren, steigt Treppe 
mit Stock. 

Bei dem zweiten Fall hatte man andererorts bereits laminektomiert, 
aber in so zaghafter Weise, daB von einer auch nur annahernd geniigen- 
den Freilegung des Markprozesses nicht die Rede sein konnte. Deshalb 
war wohl auch das Resultat ein vollstandig negatives geblieben. Derartige 
Beobachtungenhaben wir wiederholt machen kOnnen, und sie bestatigten 

4* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



52 


Th. Mauss: Uber die traumatischen Rttckenmarkschadigungen 


uns immer wieder die Richtigkeit unseres Bestrebens, in der Anlage der 
Laminektomie nicht zu engherzig zu sein. M6glichst ausgedehnte 
Trepanationen haben unseres Erachtens zwei Vorziige: Sie geben einer- 
seits eine gute Ubersicht iiber den ladierten Markabschnitt und ermog- 
lichen es, Dura und Mark in tunlichst ausgedehntem MaBe von Schwielen 
und Verwachsungen zu befreien, und sie begiinstigen andererseits die 
Erholungsfahigkeit der erkrankten Markpartien, indem sie in aus- 
giebiger Weise fur Druckentlastung und Verbesserung der Zirkulations- 
verhaltnisse sorgen. Irgendwelche Nachteile haben wir von umfang- 
reichen Resektionen nicht gesehen. Defekte bis zu 6 und 7 Wirbel- 
bogen haben keinerlei Folgen fur die Stabilitat dei Wirbelsaule, da ja die 
eigentlichen Tragknochen, die Wirbelkorper, intakt bleiben. Nur wenn 
diese frakturiert sind, konnen, wie das Marburg und Ranzi in 5 Fallen 
ihres Kriegsmateriales beobachtet haben, Verkriimmungen der Wirbel¬ 
saule auftreten, zumal im Halsabschnitt. Diese Autoren empfehlen 
daher, in solchen Fallen mit der Wegnahme der Wirbelbogen moglichst 
sparsam zu sein und nach der Operation bis zur definitiven Heilung der 
Fraktur Stutzapparate tragen zu lassen. 

Die Bestimmung der zu entfernenden Wirbelbogen macht, wenn 
durch den neurologischen Befund die ladierten Segmente festgestellt 
sind, keine besonderen Schwierigkeiten. Das Flatausche skeletotopische 
Schema hat sich uns hierbei als unbedingt zuverlassiges Hilfsmittel 
erwiesen, so daB wir immer in der Lage waren, bei Festlegung des 
Operationsplanes genau die Wirbel anzugeben, die den geschadigten 
Segmenten entsprachen. Einige Vorsicht ist nur bei tiefer sitzenden 
Riickenmarksverletzungen notwendig, weil die Dornfortsatze, die 
die aufleren Anhaltspunkte abgeben, um so schrager gestellt sind, je 
weiter man abwarts in der Wirbelsaule kommt, so daB beispi els weise 
dem 9. Brustsegment, das in der Hohe des 10. Brustwirbels liegt, der 
12. Dornfortsatz entspricht, also die Differenz zwischen Segment 
und gleichnamigem Dornfortsatz voile 3 Segmente betragt. 

Eine bei jeder Laminektomie zu erwagende Frage ist die, ob die 
.Dura zu eroffnen ist oder nicht. Wir haben bereits angedeutet, daB 
der dekompressive Effekt der Laminektomie fur die Erholung nicht 
vollstandig zugrunde gegangener Queischnittsteile des Markes von 
nicht zu unterschatzender Bedeutuhg sei. Es liegt aber auf der Hand. 
daB eine mOglichst vollkommene Druckentlastung nur dann erzielt 
werden kann, wenn dafiir Sorge getragen wird, daB die mit den extra 
duralen Veranderungen fast stets einhergehenden inneren Verwachsungen 
der weichen Riickenmarkhaute und die dadurch bedingten Liquor- 
absackungen behoben werden. Aus diesem Grunde sollte man es, 
sofern nicht strikte Gegenindikationen vorliegen, nie versaumen, den 
Duralsack zu eroffnen, die Verklebungen oder Verwachsungen der 
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weichen Haute und der Wurzeln zu ldsen oder, wenn dies nicht 
restlos m6glich ist, die Passage wenigstens so weit frei zu machen, 
daB der Liquor wieder unbehindert zirkulieren kann. Nur wenn 
eine direkte Infektionsgefahr vorliegt, wird man von diesem Schritt 
Abstand nehmen und sich mit der Freilegung und Sauberung der 
Dura begniigen. 

Mit der Beseitigung epiduraler Schwielen und leptomeningitischer 
Verwachsungen bzw. der Entfemung etwaiger FremdkSrper diirfte in 
der Regel die chirurgische Aufgabe erfiillt sein. Zu operativen Ein- 
griffen im Mark selbst wird nur hdchst selten eine Veranlassung vor- 
liegen. Man ist zwar versucht, bei ZerstCrung des Markes, in Analogic 
zur Durchtrennung peripherer Nerven, an Anfrischung und Naht zu 
denken. Experimente in dieser Hinsicht sind wohl gemacht, einwandfreie 
Erfolge, auch bescheidenster Ait, bis jetzt jedoch nicht erzielt worden. 
Von amerikanischen Arzten liegen aus der Zeit vor dem Kriege Berichte 
vor, die von einer Regeneration nach Naht wissen wollen. Sie erwecken 
aber den Verdacht, daB es sich dabei nicht um perfekte Lahmungen 
gehandelt hat, so daB die Wiederkehr der Leitung weniger auf Konto 
der Naht gesetzt werden darf als auf eine Funktionsubemahme durch 
erhaltengehliebene Querschnittsteile. He nne berg hat nach seinenBeob- 
achtungen betont, daB die Neigung der markhaltigen Nervenfasern des 
Riickenmarkes zur Neubildung nach ihrer Durchtrennung auBerst be- 
schrankt und fur die Wiederherstellung der Leitung praktisch kaum von 
Bedeutung sei. Auch Stroebe hat bei seinen Untersuchungen keiner- 
lei Neubildungen von Riickenmarksfasern nachweisen kflnnen, wohl aber 
eine Regeneration von Fasem der hinteren Wurzeln, die zwischen Mark 
und Spinalganglien durchschnitten worden waren. Man wird daher bei 
der Durchtrennung von Caudawurzeln immerhin den Versuch einer 
Naht machen kdnnen. Marburg und Ranzi ist das in 3 Fallen, 
Kruger einmal gegliickfc. Die eistgenannten beiden Autoren haben 
keine Wiederherstellung der Funktion eintieten sehen und wir haben 
unseren Fall (Beob. 8) zu friih aus den Augen verloren, um uns ein 
Urteil beziiglich des Erfolges bilden zu konnen. 

3. Zum Schlusse noch einige Worte iiber die Nachbehandlung 
operierter Riickenmarksverletzungen. 

Besondeie Aufmerksamkeit bedarf die Bekampfung von Blasen- 
katarrhen und Decubitus. Bei der eitrigen Cystitis hat uns neben 
taglichen Spiilungen und den iiblichen, intern zu gebenden Antisepticis, 
die Anwendung der von den sachsischen Serumwerken hergestellten 
Autovaccine besonders gute Dienste geleistet, selbst bei sehr schweren 
Infektionen mit Schiittelfr6sten und Fieber. Fiir den Decubitus ist 
die allem iiberlegene Behandlung das Dauerbad. Wir haben aus- 
gedehnten Gebrauoh davon gemacht und sind mit den Erfolgen recht 
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zufrieden gewesen. Auch Marburg und Ranzi empfehlen es sehr 
warm, warnen aber vor allzu wahlloSer Anwendung und wollen Falle 
mit gleichzeitiger frischer Lungenverletzung, sowie schwere Nieren- 
schadigungen oder kachektische Patienten mit schlechtem Herzen 
von der Wasserbehandlung ausgenommen wissen. 

Von hohem therapeutischen Werte fiir die Spattherapie der Riicken- 
markverletzungen mit BewegungsstGrungen ist eine systematische, 
zeitlich nicht zu kurz bemessene Anwendung physikalischer MaBnah- 
men, unter denen an erster Stelle HeiBluftbader des Rumpfes, Massage 
und Widerstandsgymnastik zu nennen sind. Besonders wichtig erscheint 
uns die energische Durchfiihrung einer manuellen Massagebehandlung 
bei den spastischen Lahmungen, sowohl zur Verhiitung von Contractur- 
stellungen der Gelenke, wie auch zum allmahlichen Ausgleich der Muskel- 
spannungen. Es ist oft ganz auffallend, wie unter einer sachgemaB 
durchgefiihrten Handmassage (von Pendelapparaten haben wir nur 
wenig Gebrauch gemacht) die spastisch gelahmte Muskulatur lockerer 
und gefiigiger wird, und man sieht nicht selten, daB eine Unterbrechung 
der Behandlung bei Beurlaubungen von wenigen Wochen geniigt, um 
die Spasmen wieder zu steigem. Es erscheint uns allerdings erforderlich, 
daB diese Massagebehandlung von mannlichem Personal durchgefiihrt 
wird, weil die weiblichen Krafte nicht geniigend durchgreifen kdnnen 
und bei der passiven tJberwindung der Contracturen zu rasch ermiiden. 
Sobald als moglich wird mit Steh- und Gehiibungen begonnen, zunachst 
mit doppelseitiger Unterstiitzung, dann im Gehstuhl, schlieBlich am 
Gehbankchen und am Stock. Von orthopadischen Behelfsapparaten 
ist, solange die Wiederkehr der Motilitat Fortschritte macht, tunlichst 
Abstand zu nehmen, da sie der Einiibung paretischer Muskelgruppen 
nur hindernd im Wege stehen. Nur bei Paresen der Peroneusmusku- 
latur, die haufig die Grehiibungen stark beeintrachtigen und durch 
Verordnung hoher Schaftstiefel leicht zu korrigieren sind, wird man 
von dieser Regel eine Ausnahme machen. Fiir Dauerlahmungen hat 
v. Eiselsberg sehr sinnreiche Apparate angegeben, die den Zweck 
verfolgen, die intakt gebliebene Rumpfmuskulatur fiir die gelahmte 
Unterextremitat nutzbar zu machen und so den beklagenswerten 
Patienten wenigstens die selbsttatige Bewegung im Zimmer zu er- 
m6glichen. 

Liegen spastische Lahmungen vor, die trotz Freilegung des Mark- 
prozesses und hinreichender medico-mechanischer MaBnahmen nicht zu 
bessern sind, so ist inErwagung zu ziehen, ob mandemKranken nochdurch 
eine orthopadische Nachoperation irgendwie niitzen kann. 
Handelt es sich nur darum, die Hypertonie einer bestimmten Muskel- 
gruppe zu beheben, so wird man mit der einfachen Sehnendurchtrennung 
auskommen. Insbesondere gilt dies fiir spastische SpitzfuBstellungen 
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und Abductorencontracturen. Bei ausgedehnteren Spasmen dagegen 
sind die Tenotomien zwecklos; es miissen da schon eingreifendere 
Verfahren zu Hilfe genommen werden, unter denen als gut erprobt und 
besonders empfehlenswert die Stoffelsche neurogene Muskelschwachung 
und die Foerstersche Radikotomie zu nennen sind. 

Die Stoffelsche Operation, von Foersteran Him- und Ruckenmark- 
verletzten weiter ausgebaut, verfolgt den Zweck, die innervatorische 
Gbererregbarkeit des spastischen Muskels zu beheben und auf diese 
Weise das statische Gleichgewicht zwischen ihm und dem normal 
funktionierenden Antagonisten wieder herzustellen. Dazu wird der 
motori8che Nerv freigelegt, aufgebiindelt und der einzelne Faszikel, 
nach Feststellung seiner Funktion durch faradische Reizung, entweder 
im Stamm oder kurz vor seinem Eintritt in den Muskel duich totale 
oder partielle Resektion soweit als notig geschwacht. Beschrankt 
man sich auf die teilweise Resektion, so ist es Sache der Erfahrung, 
wieviel man von dem Nerven fortzunehmen hat, um den erforderlichen 
Grad der Muskelschwachung ohne Gefahrdung der Funktionstiichtig- 
keit zu erzielen. Die Erfolge der Stoffelschen Operation sind nach 
unseren Erfahrungen ganz hervorragend gute bei den spastischen 
Beinlahmungen. An der Oberextremitat dagegen sind wir mit den 
Resultaten des Verfahrens weniger zufrieden. Vor allem haben uns da 
die Flexionscontracturen in denUlnaris- und Medianusmuskein uniiber- 
windliche Schwierigkeiten bereitet. Sie lieBen sich wohl zunachst immer 
ganz gut ausgleichen, die Besserung war aber in der Regel nur von 
kurzer Dauer; innerhalb weniger Monate hatte sich fast bei alien unseren 
Fallen der alte Zu stand wieder hergestellt. 

Das Anwendungsgebiet des Stoffelschen Eingriffes erstreckt sich 
natiirlich nur auf solche Paresen, bei denen der spastische Zustand 
die Lahmungskomponente iibeiwiegt, wo also hochgradigere Beeintrach- 
tigungen der willkiirlichen Bewegungsfahigkeit oder gar Contractur- 
zustande nicht vorliegen. Die schCnsten Resultate geben die einsei- 
tigen Lahmungen, doch verfiigen wir bereits auch iiber einen Fall 
von multipler Sklerose mit typischer doppelseitiger Parese, bei 
dem sich die Gehfahigkeit durch die Operation ganz wesentlich ge- 
bessert hat. 

Im allgemeinen ist aber fiir schwere, zumal doppelseitige spasti¬ 
sche Lahmungs- und Contracturzustande, die Foerstersche Radiko¬ 
tomie dem Stoffelschen Verfahren vorzuziehen. Dieselbe geht bekannt- 
lich von dem Prinzip aus, durch partielle Resektion der hinteren 
Riickenmarkwurzeln den sensiblen Teil des Reflexbogens so weit zu 
unterbrechen, daB die peripherogenen sensiblen Reize nicht mehr in 
vollem MaBe zur Auswirkung kommen konnen, und so aus der Hyper¬ 
tonic eineHypotonie wird. Selbstverstandlich ist auch bei der Foerster- 
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schen Operation Vorausetzung, daB es sich nicht um komplette Para- 
plegien handelt, sondern nur um Motilitatsstorungen, bei denen die 
paretischen Erscheinungen hinter den Spasmen zuriickbleiben. Wie 
gute Dienste dieses Verfahren auch in ganz trostlos erscheinenden Fallen 
leisten kann, lehrt die folgende Beobachtung: 

(Beob. 22.) Es handelte sich um einen SchrapnellsteckschuB des unteren 
Wirbelsaulenabschnittes. Verletzung am 31. VII. 1917. Dae GeschoB war in einem 
englischen Feldlazarett entfemt und zu diesem Zwecke, nach dem Rontgenbild 
zu schlieBen, der 10. und 11. Brustwirbel laminektomiert worden. Der Verletzte 
bot 1 Jahr spater eine vollig stabile spastische Paraparese der Beine mit den 
denkbar schwersten Contracturen. Beide Oberschenkel waren fest an den Leib 
angezogen, prall aneinandergepreBt und so nach innen rotiert, daB der rechte 
den linken iiberkreuzte. Die FiiBe befanden sich in spastischer SpitzfuBstellung, 
die Zehen in maximaler Plantarflektion. Die aktive Beweglichkeit war in 
FuB und Zehen beidereeits vollstandig aufgehoben, desgleichen in Knie- und 
Hiiftgelenk rechts, wahrend das linke Bein, wenn auch unter groBer Miihe, in 
Knie und Hiifte selbsttatig leidiich gestreckt werden konnte. Die Spasmen in 
den FuBgelenken waren auch passiv nicht zu uberwinden, die Flektionscontracturen, 
in Knie und Hiifte rechts nur spurweise, unter Auslosung heftiger Klonismen. 
Umwenden und Aufrichten aus Ruckenlage war selbsttatig ausfuhrbar. Steben 
oder Gehen selbst mit doppelseitiger Unterstiitzung ausgeschlossen. Sensibel: 
Hyp- bis Anasthesie in beiden Beinen bis zur mittleren Hohe der Oberschenkel, 
hauptsachlich an der Vorderseite. Bauchdecken- und Cremasterreflexe o. B. 
Haut- und Sehnenreflexe an den Unterextremitaten infolge der Contracturen 
nicht zu beurteilen. Diagnose: ProzeB in der oberen Halfte der Lendenan- 
schwellung. Da mit einer spontanen Besserung des Zustandes nicht mehr ge- 
reclmet werden konnte, wurde nochmabge Laminektomie unter Einbeziehung des 
12. Brust- und 1. und 2. Lendenwirbels (Brustwirbel 10 und 11 waren bereits laminek¬ 
tomiert) beschlossen, und, je nach dem bioptischen Befunde, gleichzeitig die Vor- 
nahme der Foersterschen Tenotomie in Aussicht genommen. Operation 16. IX. 
1918 durch Dr. Kriiger ausgefiihrt: Resektion der Bogen von Th 12 und Lj und L*, 
der besseren Cbersicht wegen nachtraglich auch noch von Lj und L 4 . Dura puls- 
los. Die Bogen Lj und L 2 driicken hauptsachlich von rechts her stark auf die 
Dura. Die rechte Halfte des 3. Bogens ist zerbrochen, einige Spbtter haben die 
Dura verletzt und ragen in den Riickenmarkskanal hinein; sie lessen sich nur 
unter ausgedehnter Verletzung der Dura entfemen. Die einzelnen Ruckenmark- 
wurzeln zeigen sich nach ausgedehnter Eroffnung der Dura derartig unter- 
einander verwachsen, daB eine Differenzierung nur mit Hilfe des elektrischen 
Stromes moglich ist. Cauda und unterer Riickenmarkabschnitt sind von einem 
zarten, aber ziemlich festen Hautchen liberzogen, das sich fast im ganzen ab- 
ziehen laBt. Ebenso werden nach Moglichkeit die Verwachsungen zwischen den 
einzelnen Wurzeln gel os t. Da dies aber nur in sehr beschranktem MaBe ausfuhr¬ 
bar ist, wird links die Halfte, rechts 2 /a — 3 .U des sensiblen Anteiles von L 2 —S 2 rese- 
ziert. Postoperativer Verlauf: 3. XII. 1918. Unter HeiBluft-, Massagebehand- 
lung und Widerstandsgymnastik in den letzten Wochen merkliches Nachlassen 
der Spasmen. 20. VI. 1919. Adductions- und Rotationscontractur in den Hiift- 
gelenken behoben. Die Beine liegen, ohne sich zu beriihren, nebeneinander, das 
linke ist fast vollig gestreckt, das rechte bildet im Knie noch etwa einen Winkel 
von 110° und ist infolge unuberwindbarer Widerstande der Beugergruppe am Ober¬ 
schenkel auch passiv nicht in Streckstellung zu bringen. SpitzfuB rechts aus- 
geglichen, links unveriindert. Die Zehen beider FiiBe stehen nach wie vor in 
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extremer Beugestellung. Um den Beginn der GehUbungen nicht allzulange 
hinausschieben zu miissen, werden die Beuger am rechten Oberschenkel teno- 
tomiert und gleichzeitig, zwecks Behebung der SpitzfuBstellung und der Flektions- 
contractur der Zehen, die Durchtrennung der linken AchiUessehne, der Plantar- 
fascie und der kurzen Zehenbeuger beiderseits vorgenommen. 10. IX. 1919. t)bt 
im Gehstuhl mit gutem Erfolg. 25. X. 1919. Geht an 2 Stocken. 10. II. 1920. 
Macht langsame, aber stetige Fortechritte bei semen Gehubungen. 

Einige Sohwierigkeiten macht die Frage, welche Spastiker fur die 
Radikotomie geeignet sind. Die Operation ist nicht ungefahrlich und 
erfordert groBe Vorsicht und Erfahrung, wenn man dem Patienten 
nichtmehrschadenalsniitzen will. Foerster selbst ziehtdieIndikations- 
grenzen reichlich eng, und auch wir waren mit der Anwendung sehr 
zuriickhaltend. Vor alien Dingen handelt es sicb, um das nochmals 
zu betonen, bei der Auswahl der Falle darum, zu entscheiden, ob alles 
getan ist, was zu einer Entlastung des Markes an der Stelle der La- 
sion dienen kann. Nur wenn diese Fragen bejaht und mit aus- 
reichender Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, daB die spa- 
stischen Erscheinungen in der Hauptsache auf eine endomedullare, 
chirurgisch nicht angreifbare Narbe bezogen werden miissen, wird man 
mit gutem Gewissen zur Wurzelresektion schre’ten k6nnen. Schwere und 
Stabilitat der spastischen Contracturen bietet an sich noch keine Indi- 
kation fiir die Foerstersche Operation. Dies beweist zur Geniige der oben 
mitgeteilte Fall des Hauptmanns E. (Beob. 26), bei dem reichlich 1 Jahr 
lang eine extreme Beugecontractur in beiden Hiift- und Kniegelenken 
bestanden hatte, die durch Freilegung des Markprozesses so weit behoben 
werden konnte, daB der Kranke wieder auf die Beine gekommen ist. 
Wir diirfen doch eben nicht vergessen, daB die Erholungsfahigkeit 
des Markes eine sehr weitgehende ist, wenn es sich um Schadigungen 
handelt, welche die histologischen Querschnittselemente nicht restlos 
zerstort, sondem nur zum Teil durch Druck, Odem oder Behinderung 
der Zirkulation auBer Funktion gesetzt haben. Allgemein bekannt 
sind die glanzenden therapeutischen Resultate bei komprimierenden 
Tumoren, wie sie Oppenheim, Schulze, Nonne u. a. aus der Frie- 
denspraxis mitgeteilt haben. Auch wir haben liber einen Fall berichtet, 
bei dem der Lumbalabschnitt des Markes durch ein Psammom auf 
w r enige Millimeter seines Querschnittes zusammengepreBt war. Es hatte 
6 Monate lang eine absolute spastische Paraplegic der Beine bestanden, 
und trotzdem war nach Entfernung des Tumors die Lahmung so weit 
zuriickgegangen, daB die Kranke wieder ohne Stock gehen lemte. Mit 
diesen gunstigen Eifahrungen sollte man auch bei den traumatischen 
Ruckenmarkschadigungen mehr rechnen als esim allgemeinengeschieht. 
Wenn auch hier die Verhaltnisse insofern wesentlich ungiinstiger liegen, 
als die Erschiitterung des Traumas viel leichter irreparable Querschnitts- 
veranderungen setzen wird wie der langsam wachsende Tumor, so ist 
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dies nach unseren Eifahrungen doch kein Grund zu einei allzu resi- 
gnierten Auffassung beziigb'ch der chirurgischen Behandlung scbwerer 
Wirbelsaulen- und Ruckenmarkverletzungen, wie sie mit Lewan- 
dowsky zahlieiche Neurologen vertreten haben und auch heute noch 
vertreten. Wir mochten im Gegenteil dringend raten, auch bei 
schweren Riickenmarkverletzungen, sofem sie nur einigermaBen den 
Verdacht auf eine Kompressionswirkung offenlassen, das Mark am Orte 
der Lasion in ausgedehntestem MaBe freizulegen und erst dann 9 
wenn das geschehen und erfolglos geblieben ist, zu einer so eingreifenden 
Behelfsoperation wie der Radi koto mie Zuflucht zu nehmen. 
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<Aus der Universitatsklinik fur Geistos* und Nervenkrankheiten zu Halle a. S. 

[Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Anton].) 

Zur Pathologie des Himstamms. 

tjber Hirnstamm fieber. 

Yon 

Dr. Walter Misch, 

Assistant der Eliaik, 

(Eingegangen am 23 . Januar 1921.) 

Jede Erhohung der Korpertemperatur beim Warmbliiter kommt 
durch eine Vermittlung der thermoregulatorischen Zentren im Him- 
stamm zustande. Wahrend das Infektionsfieber infolge einer Schadi- 
gung der thermoregulatorischen Zentren durch die im Blute kreisenden 
Toxine entsteht, kann auch durch lokale Beeinflussung der Zentren 
eine Hyperthermie ausgelost werden, deren bekannteste die am Tier 
durch Reizung des vorderen Teils des Nucleus caudatus experimentell 
erzeugte Warmestichhyperthermie [Aronsohn und Sachs 1 )] ist, 
die man als Hirnstammfieber im eigentlichen Sinne bezeichnen kann. 
Wie fur die Sympathicusfunktionen uberhaupt von Karplus und 
Kreidl 2 ) und von Aschner 3 ), so wurden fur die Temperaturregulierung 
im besonderen im Laufe der letzten Jahre von I he n schmid und 
Krehl 4 ), und besonders durch den Zwischenhimstich von Leschke 5 ) 
Zentren im Zwischenhim experimentell sichergestellt. 

Beim Menschen sind die Erfahrungen von primar nervosem Fieber 
auBerst unsicher, was Krehl bei der Fulle der tierexperimentellen Er¬ 
fahrungen als hochst auffallend bezeichnet. Hierzu ist nur ein von 
Hinsch 6 ) mitgeteilter Fall bekannt, bei dem nach einer durch Him- 

J ) Arch. f. d. gcs. Physiol. 3T, 232. 1885. 

2 ) Zusammenfassung ihrer Arbeiten tiber „Gehirn und Sympathicus“. Arch, 
f. d. ges. Physiol. 171. 1918. 

3 ) Wien. klin. Wochenschr. 1912, S. 1042. 

4 ) Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 7#, 108. 1912. 

*) Zeitschr. f. experim. Pathol, u. Ther. 14, 167. 1913. 

6 ) Diese Zeitschr. 54. 1920, wo auch die gesamte Literatur zu finden ist. 
— Anmerkung bei der Korrektur: Hieran ankniipfend beschreibt 
Vo 11 and (Diese Zeitechrift 63. 1921) einen Fall, bei dem nach Exstirpation 
einer Stirnhimcy-ste remittierendes Fieber von 37—39° auftrat und desscm 
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punktion versehentlich gesetzten Striatumverletzung mehrere Tage 
lang hohe Temperaturen beobachtet wurden 1 ). Uber Entstehung von 
Fieber durch lokale Krankheiteprozesse des Himstamms beim Menschen 
ist dagegen nichts Genaues bekannt. 

Auch bei den von alien Seiten beschriebenen Fallen von Encepha¬ 
litis des Himstamms, die geradezu von der Natur gemachte Himstamm- 
experimente am Menschen darstellen, wird, ebensowenig wie liber 
Storungen der vegetativen Funktionen iiberhaupt, auch kaum und nur 
ganz fliichtig liber Temperatursteigerungen berichtet, die als primar 
nervose aufgefaBt werden konnten. Die Entscheidung, ob das Fieber 
hier durch die Infektion oder den lokalen HimstammprozeB bedingt 
wird, laBt sich ja auch in der Regel schwer entscheiden, da eine sympto- 
matologische Unterscheidung der beiden Fieberarten bisher niclit 
moglich ist. 

Vielleicht kann der folgende Fall von Encephalitis epidemica mit 
seinem hochst eigentlimlichen Fieberverlauf zur Klarung dieser Frage 
beitragen und einiges Licht auf Verschiedenheiten im Mechanismus der 
Temperatursteigerung beim Infektionsfieber und beim primar nervosen 
Fieber werfen. 

Bei einem 7jahrigen Madchen waren, einige Wochen nach einer Echweren 
fieberhaften Erkrankung, Mitte Dezember 1919 nervose ErEcheinungen aufgetre- 
ten, die in schwerer Apathie, Verlangsamung der Sprache und einer Facialisparese 
bestanden. Im Januar 1920 trat eine zunehmende Schwiiche im linken Arm und 
Bein und vollige Haltlosigkeit des ganzen Korpers ein; dazu vollkommener Sprach- 
verlust. Seit Februar bestanden choreiforme Bewegungen des Kopfes und der 
rechten Korperhalfte, Schluckstorung und Blasen- und Mastdarmlahmung, bei 
volliger Lahmung der linken Korperhalfte. 

Bei der am 19. II. erfolgten Aufnahme in die Klinik bestanden folgende Er- 
scheinungen: Choretforme Bewegungen des Kopfes nach rechts sowie des rechten 
Armes und Beines. Facialisparese links. Vollige Amimie. Schwere Ptosis beider- 
seits, fast vollige Ophthalmoplegie. Abweichen der Zunge nach links. Gaumen- 
segelparese. Lahmung des linken Trigeminus. Volliger Sprachverlust. Spastische 
Lahmung des linken Armes und Beines mit spastischen Reflexen. Minimale chorei¬ 
forme Zuckungen im linken Arm. Rechts heftigste choreiforme Bewegungen 
von Arm und Bein bei geringen spastischen Reflexen. Temperatur zwischen 
36,5 und 37,6°. Psychiech: Schwere Apathie ohne Schlafsucht. 

6. III. Lahmungserscheinungen und Hemichorea bestehen unverandert; im 
linken Arm ist Contracturstellung eingetreten. Seit vorgestem hohes Fieber mit 
starker SchweiBsekretion, kleinem, beschleunigtem Puls und haufigen rashartigen 

Obduktion ergab, daB die Wundhohle bis an* den vorderen Teil des Corpus 
striatum heranreichte, so daB eine Irritation derselben durch die Operation 
wahrscheinlich war. — Hierher gehort wohl auch eine mir weder im Original 
noch im Referat zuganglicbe Arbeit von Turner: A case of prolonged 
hyperpyrexia in a child with a midbrain tumour. (Brit. Jouin. of Child. Dis. 
13, 261. 1916.) 

x ) Dabei darf nicht auBer acht gelassen werden, daB bei Hirnpunktionen, 
insbesondere von Paralytikern, htiufig Fieber eintritt. 
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Rotungen am ganzen Korper. Stuhl und Urin stark angehalten; paralytischer 
Ileus bei reichlichem Abgang von Winden. Geringe Bronchitis im linken Unter- 
lappen. 

18. III. Es hat sich allmahlich eine spastische Parese entwickelt; die chorei- 
formen Bewegungen des rechten Beines sind auBerst schwach, wahrend der rechte 
Arm sich in standiger heftigster choreiformer Unruhe befindet und auch der Unter- 
kiefer choreatische Zuckungen aufweist. Die Temperaturen schwanken zwischen 
37 und 40°. Wahrend die Temperaturen in beiden Achselhohlen annahernd gleich 
sind, besteht heftiger SchweiBausbruch nur auf der linken Korperhalfte mit Aus- 
schluB des linken Beines. Stuhlverhaltung halt an. 

23. III. Haufig wechselnder Tonus der Extremitaten, die zeitweise spastisch, 
zeitweise nur leicht hypertonisch sind. Von Zeit zu Zeit tritt pldtzlich Mundklemme, 
zuweilen unter schweren Zungenbissen, ein; dabei Zahneknirschen; zu anderen 
Zeiten krampfhaftes Gahnen und unwillklirliche Kaubewegungen. Temperaturen 
unverandert. 

2. IV. Seit einigen Tagen fast unaufhorlicher Schlaf, etwa 20 Stunden am 
Tage. Die choreiformen Bewegungen am rechten Arm haben an Intensitat bedeu- 
tend nachgelassen; die iibrigen Extremitaten sind unverandert spastisch. Fieber 
unverandert. 

15. IV. Nach voriibergehendem, mehrtagigem Nachlassen der Schlafsucht 
besteht seit einigen Tagen wieder unaufhorlicher Schlaf. Weiteres Nachlassen der 
Zuckungen; Spasmen unverandert. Fieber von gleichem Verlauf wie vorher. 

23. IV. Fieberverlauf wie bisher. Verschlechterung des Allgemeinbefirdens. 
Puls in der fieberfreien Zeit sehr klein und beschleunigt; respiratorische Arhythmie. 
Plotzliche, starke SchweiBausbriiche der linken Korperhalfte auch in der fieber¬ 
freien Zeit. Zunehmende Schlucklahmung. Schlafsucht laBt nach. Choreiforme 
Bewegungen nur noch ganz gering. 

Nunmehr wurde die Kranke nach Hause ubergefuhrt, wo sie am 21. V. gestor- 
ben ist. 

Der vorliegende Fall war demnach charakterisiert durch ein im 
AnschluB an eine fieberhafte Erkrankung akut auftretendes Syndrom, 
das sich im wesentliehen aus schweren Lahmungen des 3., 4., 5., 6., 7. 
und 12. Himnerven und aus teils spastisch-hemiplegischen, teils hemi- 
choreatischen Erscheinungen zusammensetzte und von schweren, tage- 
lang anhaltenden Anfalien von Schlafsucht begleitet war. Es bestand 
also das typische Bild einer vorzugsweise in den Himnervenkemen 
und Basalganglien lokalisierten Encephalitis epidemica. 

Die Erkrankung war nun von der Mitte des dritten Monats an be¬ 
gleitet von einem plotzlich beginnenden intermittierenden Fieber, das 
eine typische septische Kurve aufwies. Erst bei genauer Kontrolle 
fiel eine GesetzmaBigkeit des Temperaturverlaufs auf. Es stellte sich 
namlich heraus, daB die Temperatur nur im Wachen erhOht 
war und im Schlaf bis fast oder ganz zur Norm absank. Wah¬ 
rend des Schlafs hielt sich die Temperatur in der Regel auf 37,1—37,2°; 
sobald die Patientin erwachte, begann die Temperatiu* zu steigen, und 
erreichte im Verlauf von einer bis wenigen Stunden in steilem Anstieg 
39—41°; diese Fieberhohe hielt mit geringen Schwankungen wahrend 
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des ganzen Wachzustandes an; nach dem Einschlafen begann die 
Temperatur sofort steil abzusinken und erreichte innerhalb einer bis 
weniger Stunden wieder die Grundtemperatur. Wurde der Schlaf vor- 
zeitig unterbrochen, so begann die Temperatur noch vor beendetem 
Abstieg sofort wieder zu steigen. Auffallend war, daB trotz des steUen 
Temperaturanstiegs niemals Schuttelfrost beobachtet wurde. Da- 
gegen war das Fieber selbst sowie der Absturz desselben in der Regel 
von starkem Schwitzen der linken Gesichts- und Rumpfhalfte und des 
linken Arms begleitet, wahrend die ganze rechte Korperhalfte und das 
linke Bein stets trocken blieb. Dies Verhalten bestand dauemd wahrend 
des 50 Tage lang beobachteten Fiebers. Hervorzuheben ist, daB der 
Schlaf sich nicht nach Tag oder Nacht richtete, sondem hinsichtlich 
des Eintritts und der Dauer sich an keine Zeit band, daB zeitweise 
langdauemde lethargische Schlafzustande, zu anderen Zeiten lang- 
dauemde Schlaflosigkeit bestand. Auch die Nahrungsaufnahme war 
dementsprechend unregelmaBig. 

DaB die Ursache der Temperatursteigerungen nicht in der ebenfalls 
im Schlaf sistierenden choreiformen Agitation zu suchen ist, also kein 
Bewegungsfieber vorliegt, geht daraus hervor, daB die Chorea schon 
lange vor Eintritt des Fiebers bestand und, ohne daB das Fieber da- 
durch beeinfluBt wurde, gegen Ende der Beobachtung fast ganz sistierte, 
daB also Chorea und Fieber zeitlich vollig unabhangig voneinander be- 
standen. Aus dem gleichen Grunde ist nicht anzunehmen, daB es durch 
eine von dem Encephalitisvirus hervoigerufene Allgemeininfektion aus- 
gelost wurde; meningitische Erscheinungen bestanden nicht, und auch 
die geringe bestehende Bronchitis kann nicht fur die hohen Tempera- 
turen verantwortlich gemacht werden. Vielmehr spricht das standige 
Hinzutreten neuer klinischer Himstammsymptome dafiir, daB der 
encephalitische ProzeB im Himstamm fortschritt und daB er, so wie 
er nacheinander die verschiedenartigen Himnervenlahmungen, die 
Chorea, die Himstammspasmen, die Schlafsucht hervorrief, auch 
schlieBlich auf die die Warmeregulierung besorgenden vegetativen 
Zentren iibergriff, daB also ein echtes nervoses Fieber bestand, das 
auf eine lokale entztindliche Reizung zuriickgeftihrt werden muB. 
Die Storungen der SchweiBsekretion, die anfallsweise auftretenden 
Vasomotorenerscheinungen, die schwere Darmatonie sprechen dafiir, 
daB sich der KrankheitsprozeB auch innerhalb der vegetativen Zen¬ 
tren. abspielte. 

Wir konnen annehmen, daB bei dem hier beschriebenen Fieber 
ahnliche Verhaltnisse vorliegen wie bei der experimentellen Warmestich- 
hyperthermie, und wollen den Versuch machen, zu erklaren, warum sich 
der Temperaturverlauf im Wach- und Schlafzustand anders verhalten 
hat, als es beim Infektionsfieber bekannt ist. 
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Die gangbarste Theorie tiber das Zustandekommen des Infektions- 
fiebers geht auf die Anschauungen von Liebermeister 1 ) zuriick nnd 
laBt sich besonders auf Grund der Versuche von Krehl und seiner 
Schuler, im AnschluB an die Anschauungen von Meyer und Gottlieb 2 ) 
folgendermaBen darstellen; Beim Infektionsfieber erfolgt primar eine 
infektios-toxische Einwirkung auf die anatomisch intakten thermoregu- 
latorischen Zentren durch die Fiebertoxine (EiweiBabbauprodukte). 
Entsprechend der antagonistischen Natur der Zentren ist die Einwirkung 
auf dieselben eine doppelte: Das thermogenetische Zentrum (Warme- 
produktionszentrrun) wird gereizt, das thermolytische Zentrum (Kuhl- 
zentrum) gelahmt (kenntlich am Schuttelfrost). Dementsprechend 
wird die Warmeproduktion (der Stoffwechsel) gesteigert, die Warme- 
abgabe vermindert, d. h. die vermehrt produzierte Warme wird zu- 
nachst gestaut. Sekundar erfolgt dann auf der Hohe des Fiebers eine 
umgekehrte Wirkung auf die Warme- und Kiihlapparate durch die 
erhohte Bluttemperatur, indem das toxisch erregte Warmezentrum ge- 
dampft, das toxisch gelahmte Kuhlzentrum erregt wird. Zwar werden 
primare Lahmung und Erregung dadurch nur teilweise beeinfluBt, so 
daB Warmeproduktion und -abgabe erhoht bleiben, aber es kommt auf 
diese Weise wahrend der Hohe des Fiebers zu einem mehr oder weniger 
regelmaBigen Ausgleich derselben auf einem hoheren Niveau (Lieber¬ 
meister): Die Warmeproduktion wird erst bei hoherem Grade vom 
Warmezentrum gedrosselt, die Warmeabgabe erst bei starkerer Erregung 
des Kiihlzentrums durch die hohere Bluttemperatur in Einklang mit der 
Warmeproduktion gebracht. 

Diese Anschauung ist aber durchaus nicht in alien Teilen experi- 
mentell fest gegrtindet. Die calorimetrischen Untersuchungen iiber 
den Warmehaushalt beim Fieber, auf die sich jede Theorie stiitzen 
muBte, geben keineswegs einheitliche Result ate. Krehl 8 ) selbst auBert 
sich dieser Theorie gegeniiber sehr zurhckhaltend. Dagegen kommt 
Sahli 4 ) zu einer entschiedenen Ablehnung der Liebermeisterschen 
Fiebertheorie und sieht, in tTbereinstimmung mit Traube, das eigent- 
liche Wesen des Fiebers vielmehr in einer Warmestauung, indem er 
betont, daB es Fieber gibt, die durch alleinige Warmestauung zustande 
kommen, was daraus hervorgeht, daB bei ihnen der Gaswechsel nicht 


x ) Liebermeister, Handbuch der Pathologie und Therapie des Fiebers. 
Leipzig 1875. 

2 ) Gottlieb: in Meyer und Gottlieb, Experimentelle Pharmakologie. 3. Aufl. 
1914. S. 444ff. Vgl. auch die zusammenfassende Darstellung von H. H. Meyer 
in Naturwissenschaften 1920, H. 38. 

8 ) Krehl, Pathologische Physiologie. 9. Aufl. 1918, S. 97ff. 

4 ) Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. VI. Aufl., Bd. I r 
S. 56. 
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gesteigert gefunden wird. Auch die Chininversuche von R. Hirsch 1 ) 
am infiziertcn Tier weisen darauf hin, daB die Warmeproduktion un- 
abhangig von der Temperaturkurve verlaufen kann. Kraus 2 ) endlich 
kommt, unter ausdriicklicher Anerkennung der Liebermeisterschen 
Anschauung von der Temperatureinstellung auf hoherem Niveau, zu 
dem Resultat, daB Warmeproduktion und -abgabe in verschiedenen 
Stadien und Arten des Infektionsfiebers durchaus verschiedene Anoma- 
lien darbieten. 

Es ist also am wahrscheinlichsten, daB das Infektionsfieber auf ver¬ 
schiedene Weise zustandekommen kann, indem die verschiedenen Fieber- 
toxine die beiden Zentren in verschiedenem Grade beeinflussen konnen, 
so daB bei dem einen Fieber die Steigerung der Warmeproduktion, bei 
dem anderen die Warmestauung den vorwiegenden Anted am Zustande¬ 
kommen der Temperaturerhohung hat. So laBt sich vielleicht der 
steilere oder allmahliche Anstieg der Temperatur bei den verschiedenen 
Infektionen erklaren, indem bei plotzlichem Fieberanstieg mit Schtittel- 
frost die Warmestauung, infolge schwerer Mitbeteiligimg des Kuhl- 
zentrums im Sinne einer Lahmung, eine starkere ist, bei langsamer an- 
steigenden Fiebem dagegen die Stoning des Warmezentrums durch 
die Tatigkeit des minderbetroffenen Kiihlzentrums von Anfang an t-eil- 
weise ausgeglichen wird. 

Wahrend also angenommen werden kann, daB beim Infektions¬ 
fieber Warme- und Kuhlzentrum in verschiedenem MaBe durch das 
Toxin betroffen sein konnen, laBt sich die Gehirnstichhyperthermie ge- 
wissermaBen als Grenzfall dieser Verhaltnisse betrachten. Theoretisch 
ist eine antagonistische Beeinflussung der beiden thermoregulatorischen 
Zentren, wie sie nach Liebermeister und Meyer - Gottlieb beim 
Infektionsfieber bestehen soil, durch ein rein lokal wirkendes Agens 
nicht zu erwarten; dieses wird vielmehr entweder nur eines der beiden 
Zentren in erregendem oder in lahmendem Sinn oder aber beide gleich- 
zeitig in gleichem Sinne beeinflussen konnen. Es waren dann folgende 
Moglichkeiten denkbar: Bei gleichzeitiger Erregung oder Schwachung 
beider Zentren wiirde sich die Temperatur durch Ausgleich von Warme¬ 
produktion imd -abgabe auf normaler Hohe halten, ebenso bei isolierter 
Schwachung des Warmezentrums oder isolierter Reizung des Kuhl- 
zentrums (durch Kompensation von Seiten des antagonistischen Zen- 
trums), wahrend bei starkster Erregimg des Kiihlzentrums Auskiihlung 
droht. Fieber ware nur zu erwarten entweder durch Warmestauung 
bei Lahmung des Kiihlzentrums oder aber durch starkste Erregung 

! ) R. Hirsch, Fieber und Chininwirkung bei Fieber. Zeitschr. f. experim. 
Pathol, u. Ther. 13, 122. 

2 ) F. Kraus, Fieber und Infektion. Handbuch d. PathoL d. Stoffwechsels 
(herausgeg. von v. Noorden) 1906, Bd. I, S. 641. 
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des Warmeproduktionszentrums bei relativ insuffizienter Warmeab- 
gabe. Da es sich bei der Gehimstichhyperthermie offenbar um die 
Folgen einer Reizung handelt, so ist anzunehmen, daB sie infolge einer 
Reizung des thermogenetischen Zentrums durch enorme Steigerung 
der Warmeproduktion bei relativer Insuffizienz des Kuhlzentrums zu- 
stande kommt. Hiermit wurden auch die Versuchsergebnisse von 
O. Schultze 1 ) tibereinstimmen, der, im Gegensatz zu Meyer und Gott¬ 
lieb, die bei bei den Fieberarten eine gleichartige Beeinflussung der 
warmeregulierenden Zentren zu sehen glauben 2 ), so weeentliche Unter- 
schiede zwischen Infektionsfieber und Gehirnstichhyperthermie fand, 
daB er der letzteren die Bezeichnung ,,Fieber“ versagen will: er fand 
namlich beim Warmestich eine Steigerung der Warmeproduktion, die 
bei nicht entsprechender VergroBerung der Warmeabgabe sofort ein- 
setzte und wesentlich groBer war als beim Fieber des Kaninchens, 
wahrend das letztere durch eine weitgehende Unabhangigkeit zwischen 
Hohe der Temperatur und Intensitat der Warmeproduktion charak- 
terisiert # war. Femer hebt er hervor, daB bei den verschiedenen Warme- 
stichversuchen Temperaturanstieg und Warmehaushalt sowie Ver- 
halten der regulatorischen Mechanismen voneinander abwichen, was 
er mit verschiedener Lokalisation des Warmestichs bei den einzelnen 
Versuchen in Zusammenhang bringt. Auch Kraus 3 ) weist darauf hin, 
daB beim Warmestich die Warmeproduktion stets gesteigert ist, was 
beim Infektionsfieber in dieser Allgemeinheit nicht immer zutreffe. 
SchlieBlich ist noch zu erwahnen, daB auch die Stoffwechselvorgange 
beim Infektionsfieber und bei der Warmestichhyperthermie verschieden 
sind, indem bei ersterem stickstoffhaltiges, bei letzterem mehr stick - 
stofffreies Material zersetzt wird [Hirsch und Roily 4 )]. 

Der Mechanismus der Gehirastichpyrexie unterscheidet sich also 
betrachtlich von dem des Infektionsfiebers, und es ist anzunehmen, 
daB ahnliche Verhaltnisse, wie fur die Hyperthermie nach mechanischer 
Reizung, auch fur ein durch lokale entzundliche Gehimreizung ent- 
stehendes Fieber maBgebend sind. Tatsachlich laBt sich auch bei der 
Encephalitis des Hirnstamms, analog zum Warmestich, die Temperatur- 
steigerung durch eine lokale starke Reizung des Warmezentrums allein 
(im Sinne einer Entziindung der Ganglienzellen selbst oder deren Um- 
gebung) erklaren, die eine enorme, durch das Kuhlzentrum nicht aus- 
zugleichende Warmeproduktion hervorruft. Es ist sehr wahrscheinlich, 
daB die mechanische Reizung der Ganglienzellen oder ihre entzundliche 

x ) O. Schultze, Warmehaushalt beim Kaninchen nach Warmestich."^Arch, 
f. erperim. Pathol, u. Pharmakol. 43 , 193. 1900. 

2 ) Meyer und Gottlieb, Experimentelle Pharmakologie. 3. Aufl., S. 446f. 

3 ) F. Kraus, 1. c. S. 642. 

4 ) Hirsch und Roily, Dtsch. Archiv f. klin. Med. 15 . 1903. 
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Erkrankung eine ungleich starkere Erregung derselben bewirkt als die 
rein toxische Erregung durch die Infektionstoxine, also eine starkere 
Warmeproduktion zur Folge hat, so daB eine relative Insuffizienz des 
Kuhlzentrums resultiert. 

Auch im vorliegenden Fall kame also das Fieber dadurch zustande, 
daB durch Reizung des Warmezentrums der Stoffwechsel zu einer iiber- 
maBigen Produktion angepeitscht wird und daB das Ktihlzentrum, ob- 
wohl es normal funktioniert, nicht imstande ist, die ubermaBig produ- 
zierte Warm© fortzuschaffen. Das Fehlen des Schiittelfrostes im Fieber- 
anstieg spricht dafiir, daB mit dem plotzlich ansteigenden Fieber eine 
Lahmung des Kuhlzentrums nicht verbunden ist; die Warmeabgabe 
erfolgt ungestort und kann nur zunachst mit der tibermaBigen Warme¬ 
produktion nicht fertig werden (relative Insuffizienz des Kuhlzentrums), 
wozu die partielle Anidrosis ihren Tpil beitragen mag; erst die sekundar 
gesteigerte Erregung des Kuhlzentrums durch die erhohte Bluttempera- 
tur kann einen Ausgleich auf hoherem Niveau schaffen. 

Die Besonderheit des mitgeteilten Falles ware also darin zu suchen, 
daB, im Gegensatz zum Infektionsfieber und in Analogie zur Gehim- 
stichhyperthermie, das Fieber lediglich durch eine enorm gesteigerte 
Warmeproduktion verursacht wird. Mit dieser Besonderheit konnte 
auch das bisher anscheinend nicht beobachtete, eigenartige Altemieren 
der Temperatur im Wach- und Schlafzustand zusammenhangen. 

Schon in der Norm wirkt der Schlaf erregbarkeitsherabsetzend auf 
die vegetativen Funktionen [Gaupp 1 ), A. Schmidt 2 )], wirkt also im 
Sinne einer Narkose nicht nur des GroBhirns, sondem auch des Him- 
stamms 3 ). Auch die Temperatur des Gesunden sinkt im Schlaf um fast 
1° ab 4 ). Es ist somit schon in der Norm die Erregbarkeit des Warme¬ 
zentrums im Schlaf vermindert bzw. die des Kuhlzentrums vermehrt; 
ja man konnte fast von einer physiologischen Insuffizienz des Kuhl¬ 
zentrums im Wachzustand sprechen, da zu dieser Zeit ein hoheres 

*) Gaupp, (Jber Wesen und Behandlung der Schlaflosigkeit. Verhandl. d. 
Dtsch. Kongr. f. inn. Med. 1914. 

2 ) A. Schmidt, Nacht und Schlaf bei Krankheiten. Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. €0. 1918. 

3 ) Auch der groBhimlose Hund (Goltz) imd die groBhirnlose Taube (Schra¬ 
der) zeigten Wechsel von Wachen und Schlaf. 

4 ) Und zwar auch bei Verhiitung von Warmeverlust im Bett. DaB nicht der 
Fortfall der Bewegungen ausschlaggebend ist, beweisen die Versuche von Frank 
und Voit (Zeitschr. f. Biol. 4Z), nach denen curaresierte Homoiotherme bei ent- 
sprechendem Schutz vor Warmeverlust ihre Temperatur bewahren, wahrend um* 
gekehrt tetanische Erregung des ganzen Tieres die Temperatur weniger steigert 
als der Warmcstich (I to, Zeitschr. f. Biol. 38). Andererseits kommt Bet he (Erg. 
d. Physiol. V. 1906) zu dem Ergebnis, dafl die physiologischen Begleiterscheinungen 
des Schlafs, also auch die Temperaturanderung, die gleichen seien wie bei volliger 
Korperruhe ohne Schlaf. 
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Niveau eingehalten wird und durch Bewegung sogar Hyperthermie ein- 
treten kann. Beim Infektionsfieber sinkt die Temperatur wahrend 
des Schlafs in der Regel in maCigem Grade und sehr langsam ab, d. h. 
das anatomisch intakte, nur infektios-toxisch erregte W&rmezentrum 
verliert im Schlaf nur wenig von seiner Erregbarkeit, wahrend die 
toxische Parese des Kuhlzentrums durch den Schlaf naturgemaB nicht 
geandert werden kann. 

Wahrend also beim Infektionsfieber wegen der Mitaffektion des 
Kuhlzentrums keine wesentliche Fiebersenkung durch den Schlaf zu 
erwarten ist, konnen sich die Verhaltnisse im Schlaf anders gestalten, 
wenn, wie wir es fur die primar nervose Hyperthermie angenommen 
haben, das Fieber durch isolierte Reizung des Warmezentrums bei 
intaktem Kuhlzentrum entsteht. Beim experimentellen Warmestich- 
fieber sind Schlaftemperaturmessungen nicht bekannt 1 ); doch kann 
ein spezifisches Narkoticum wie das Morphin in kleinen Dosen die 
Warmestichhyperthermie um mehrere Grade senken [Meyer-Gott¬ 
lieb 2 )], wahrend beim Infektionsfieber die temperaturherabsetzende 
Wirkung der gleichen Morphinmenge nur wenige Zehntelgrade betragt, 
also diejenige des Schlafes kaum erreicht. Bei dem durch entzundliche 
Reizung des Warmezentrums (im mitgeteilten Fall) bedingten Fieber 
spielt einerseits die durch die verstarkte Reizung gesteigerte Emmdbar- 
keit des Warmezentrums, anderseits die Intaktheit des Kuhlzentrums 
bei dem Zustandekommen der temperatursenkenden Schlafwirkung 
eine Rolle. Es gentigt hier der Schlaf, um die gesteigerte Ermiidbarkeit 
der entztindlich gereizten Ganglienzellen des Warmezentrums st&rker 
hervortreten zu lassen, und fiihrt, da das Kuhlzentrum intakt ist, zu 
jahem Temperaturabfall. Beim Erwachen tritt die physiologische In- 
suffizienz des Kuhlzentrums wieder hervor, und der Tonus des aus- 
geruhten Warmezentrums nimmt zu, so daB sein Reizzustand wieder 
zur Geltung kommt. 

Es ist also anzunehmen, daB das in einem Fall von Ence pha- 
litis epidemica beobachtete, als Hirnstammfieber aufge- 
faBte Fieber, das dadurch charakterisiert war, daB es nur i m 
Wachen vorhanden war, im Schlaf aber zur Norm absank — 
im Gegensatz zu dem durch gleichzeitige Steigerung der Warme- 
produktion und Warmestauung bedingten Infektionsfieber —, durch 
i.solierte, entziindliche Reizung des Warmezentrums bei 
intaktem Kuhlzentrum entstanden ist, und daB das Sis tier en 

x ) Bei alien aus Warmestichversuchen’ gewonnenen , Fieberkurven~ ist die 
Nachtkurve gestrichelt gezeichnet, als Zeichen dafiir, daB nachts nicht gemessen 
wurde; zudem ist aus den Versuchen nicht ersichtlich, ob und wann die Tiere 
geschlafen haben. 

a ) 1. c., S. 450. 
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cles Fiebers im Schlaf durch Einschlaferung des infolge der 
Entzlindung „ermudeten“ Warmezen tru ms bei erhaltener 
t her molytischer Funktion des Ktihlzentru ms zu deuten 1st. 

Es ist wahrscheinlich, daiJ der Mechanismus des primar 
nervosen Fiebers sich in der angegebenen Weise von dem 
des Infektionsfiebers unterscheidet, und da6 das eigenartige 
Phanomen der „Schlaf - Thermolyse“ fiir Hirnstammfieber 
pathognomonisch sein kann. Anderseits ware bei encephalitischer 
Affektion der thermoregulatorischen Zentren auch der Fall denkbar. 
daB durch isolierte Lahmung des Kuhlzentrums Fieber entsteht, das 
dami durch Warmestauung zustande kame; unter diesen Umstanden 
wiirde, da sich der Lahmungszustand nattirgemaB durch Schlaf (und 
Xarkotica) nicht beeinflussen laBt, das Fieber auch wahrend des Sehla- 
fes bestehen bleiben. 
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tber eine Method© zur Liquorgewinnung 
beim lebenden Kaninchen. 

Von 

Prof. F. Plaut, 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Munchen.) 

i Mit 1 Textabbildu ng. 

(Eingegangen am 21. Januar 1921.) 

Dringt man beim Kaninchen mit der Punktionsnadel in den Sub- 
arachnoidealraum im Lumbalteil oder an einer anderen Stelle der 
Wirbelsaule ein, so gelingt es in der Regel nicht, auch nicht mittels 
Aspiration, die geringsten Mengen Liquor zu entnehmen. Nur hin 
und wieder bekommt man einen knappen Tropfen blutgemischten 
Liquors, der fiir die Untersuchung nicht brauchbar ist. Zudem fiihren 
spinale Punktionen beim Kaninchen regelmaBig zu Verletzungen des 
Riickenmarks, denn dieses endigt nicht in der Hohe des 1. Lendenwirbels 
wie beim Menschen, sondem erstreckt sich bis zum 2. Kreuzbeinwirbel. 

Die Methode, die ich in Vorschlag bringen niochte, ist eine Punktion 
am Schadel, und zwar durch das Foramen magnum. DaB es moglich 
ist, auf diese Weise zum Ziele zu gelangen, horte ich zuerst durch private 
Mitteilungen Nissls. Spater erfuhr ich, daB auch Steiner, ohne von 
Nissls diesbeziiglichen Versuchen Kenntnis gehabt zu ha ben, auf diesem 
Wege Liquor dem Kaninchen entnahm 1 ). Beide Autoren gingen jedoch 
so vor, daB sie breit spalteten, die Gegend des Foramen magnum frei 
praparierten und dann erst mit der Nadel eindrangen. Da naturgemaB 
diese Methode umstandlich ist und wegen der Narbenbildung, welche 
sich nach ihrer Anwendung entwickelt, beliebig haufige Wiederholungen 
des Eingriffs nicht gestattet, habe ich mich bemiiht, die Technik so 
zu gestalten, daB man die Punktion ohne Operation durch die unver- 
letzte Haut hindurch vornehmen kann. Ich gebe im folgenden genauere 
Einzelheiten liber die zu beobachtenden MaBnahmen. 

Die Punktion wird in Morphiumnarkose vorgenommen. Ein aus- 
gewachsenes Tier erhalt 2—3ccm einer 2proz. Morphiumlosung sub- 

l ) Steiner, Allg. Zeitschr. f. Psych. 11, 757. 1914; Sitz.-Ber. u. Zeit-schr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr., Abt. Ref. !80, 300. 1920. 
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cutan. Kleinere Tiere bekommen entsprechend weniger. Man wartet 
zweckmaBigerweise 2—3 Stunden, da die Morphiumwirknng beim Kanin- 
chen langsam eintritt und eine erhebliche Toleranz des Versuchstieres 
bei der Vomahme des Eingriffs unerlaBlich ist. 

Ausschlaggebend fiir den Erfolg ist die richtige Lagerung des 
Tieres. Der Schadel muB maximal nach vome abgebogen werden, 
vvobei jede seitliche Verschiebung des Schadels gegeniiber der Wirbel- 
saule unbedingt vermieden werden muB. Es ist notwendig, dafl 
2 Personen das Kaninchen halten. Eine Person halt den Rumpf 
und die Beine, eine andere fixiert den Kopf. Bei der Fixierung 
des Kopfes legt der Assistent die Spitzen der beiden Daumen sym- 
inetrisch auf die beiden Seiten des Nasenriickens, wahrend er mit 
dem Zeigefinger oder dem Mittelfinger hinter den Kieferwinkel faBt, 
wo der aufsteigende Kieferast eine sehr ausgepragte Einkerbung zeigt 
(Incisura semilunaiis posterior). Auf diese Weise gelingt es durch 
Hebelwirkung ohne Anwendung groberer Kraft, durch welche leicht 
eine Verschiebung herbeigefiihrt werden k6nnte, die maximale Ab- 
biegung des Kopfes zu erreichen. Man kann die Punktion bei Bauch* 
und Riickenlagerung des Kaninchens vornehmen. Riickenlage emp- 
fiehlt sich aus dem Grunde mehr, weil bei Bauchlage die Nadel nach 
ihrem Eindringen in den Schadel vollig senkrecht zu stehen kommt, 
wodurch das Abtropfen des Liquors erschwert wird, wahrend bei 
der Punktion in Riickenlage die Nadel eine geneigte Stellung einnimmt, 
die das Abtropfen leichter sich vollziehen laBt. 

Es kommt nun darauf an, in den sehr schmalen Spalt zwischen obereni 
Rand des Atlas und Occiput, der durch das Ligamentum obturatorium 
verschlossen ist, in das Foramen magnum einzudringen. Angesichts 
der Schmalheit des Spaltes ist das hochgradige Abbiegen des Schadels 
notwendig. Palpiert man, um die Punktionsstelle ausfindig zu machen, 
das obere Ende der Halswirbelsaule, so fiihlt man eine stark hervor- 
springende, hockerige Prominenz, den Domfortsatz des 2. Halswirbels. 
Dieser ist auBerordentlich lang, mit einer scharfen dorsalen Crista ver- 
sehen, nimmt einen nach oben (oralwarts) gerichteten Verlauf und reicht 
bis etwa zur Mitte der dorsalen Platte des Atlas empor. Hat man die 
Spitze des Processus spinosus des Epistropheus erreicht, so fiihlt man, 
etwas nach oben weiter palpierend, in der Tiefe eine sehr viel geringere 
Prominenz, die sich in der Mitte und nahe dem oberen Rand des Atlas 
befindet, das Tuberculum posterius des Atlas. Scharf oberhalb dieses 
Tuberculums hat die Punktion zu erfolgen. Auf der eingefiigten Zeich- 
nung sind die Verhaltnisse veranschaulicht. Es ist durchaus notwendig, 
daB im Augenblick des Einstiches die Spitze des Processus spinosus des 
Epistropheus und das Tuberculum posterius des Atlas genau in der 
Mittellinie sich befinden. 
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Als Nadeln benutze ich Rekordnadeln Nr. I mit sehr kurz abge- 
schliffener Spitze. 

Man durchsticht zuerst die Haut und geht dann vorsichtig in die 
Tiefe. Bei einiger tJbung lemt man leicht das Nachlassen des elastischen 
Druckes fiihlen, wodurch angezeigt wird, daB die Nadelspitze das 
Ligamentum obturatorium passiert hat. Da man in nachster Nahe der 
Medulla oblongata operiert, heiBt es mit der grOBten Vorsicht vorgehen, 
um das Anstechen dieser lebenswichtigen Region zu vermeiden. Der 
Liquor steigt langsam in der Nadel auf; man muB daher langsam 
eindringen und nach jeder Spur von Vorriicken abwarten, ob nicht 
Liquor austritt. Hierbei empfiehlt es sich, dauemd die innere Offnung 
des Ansatzteiles der Rekordnadel, d. h. die Stelle, an der die Nadel in 



Die beiden obersten Halswirbel des Kaninchens. 
Nach U. Gerhardt, „Das Kaninchen". Leipzig 1908. 


den Ansatzteil eingefugt ist, im Auge zu behalten, um sofort, wenn 
sich dort Fliissigkeit zeigt, weiteres Eindringen zu unterlassen. Um 
diese Beobachtung machen zu konnen, muB man mit trockenen Nadeln 
arbeiten und die Lagerung so wahlen, daB Licht in den Ansatz der 
Nadel hineinfallt. 

Es treten nun, meist sich langsam folgend, einige Tropfen Liquor 
aus. Man erhalt auf diese Weise etwa 6 Tropfen Liquor, manchmal 
nur 3—4, nicht selten auch mehr, bis 12 und 14 Tropfen. Bisweilen 
kommt es, obgleich die Nadel voll Liquor steht, nicht zum Austropfen. 
In diesem Falle muB man mit der Spritze aspirieren. Hierbei muB 
man sehr behutsam sein, um bei dem Einschieben der Spritze in den 
Nadelansatz ein Vorschieben der Nadel zu vermeiden. Nicht selten 
mischt sich beim Aspirieren etwas Blut dem Liquor bei, so daB es sich 
aus diesem Grunde empfiehlt, wenn m6glich, ohne Aspiration auszu- 
kommen und sich lieber mit wenigen Tropfen frei austretenden Liquors 
zu begniigen. 
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Die Tiere erholen sich schnell von den Nachwirkungen der Punktion, 
und man kann den Eingriff, ohne daB die Tiere einen erkennbaren 
Schaden davontragen, oft wiederholen. Bei 38 Punktionen sind mir 
nur 2 Tiere an den Folgen der Punktion zugrunde gegangen. Beide Male 
handelte es sich um akute Atemlahmung. Das eine Tier war sofort 
tot; bei dem anderen Tier lieB sich die Atmung wieder in Gang bringen, 
es blieb aber matt, fraB nicht mehr und starb nach 8 Tagen. Bei einem 
weiteren Tier traten epileptiforme Anfalle ein, die mit Unterbrechungen 
fast 24 St unden dauerten. Dieses Tier erholte sich wieder vollig. Diese 
Zufalle ereigneten sich in der ersten Zeit des Ausprobierens der Technik. 
Sie diirften sich bei einiger t)bung mit ziemlicher Sicherheit vermeiden 
lassen. Wiinschenswert ist es allerdings, moglichst groBe Tiere zu be- 
nutzen. Bei kleineren Tieren kommt man oft nicht zum Ziel. Man kann 
die Methode, geniigende Beherrschung der Technik vorausgesetzt, als 
eine relativ gefahrlose bezeichnen. Man lauft nicht das Risiko, einen 
nennenswerten Teil der Kaninchen infolge der Punktion zu verlieren. 

Die Methode diirfte bei experimentellen Arbeiten am Kaninchen 
nach mancher Richtung Aufschliisse zu geben vermogen. Ihre An* 
wendung gestattet festzustellen, welche Bakterien und Protozoen nach 
intravenoser, intraperitonealer und subcutaner Einverleibung die Eigen* 
schaft besitzen, in das Zentralnervensystem bzw. in dessen Haute ein* 
zudringen und pathologische Liquorveranderungen hervorzunifen. 
Durch wiederholte Punktionen in verschiedenen Zeitabstanden kann 
man den natiirlichen Ablauf der entziindlichen meningealen Reak- 
tionen verfolgen und auch deren Beeinflussung durch Arzneimittel 
feststellen. Auch kann der Frage nachgegangen werden, inwieweit 
beim Kaninchen ein Ubertritt von Chemikalien und Immunk6rpern 
aus der Blutbahn in den Liquor stattfindet. SchlieBlich lafit sich auf 
diesem Wege infektioses Material einbringen, ebenso wie man Arznei¬ 
mittel dem Liquor beimischen kann. Vor allem wird das Verhalten des 
Liquor bei der experimentellen Kaninchensyphilis, mit dessen Studium 
Steiner 1 ) bereits begonnen hat, mit Hilfe der vereinfachten Technik 
der Liquorgewinnung in groBerem Umfange gepriift werden k6nnen. 

>) 1 . c. 
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t)ber doppelseitige Bewegungsstorangen der Gesichts- und 

Sprechmuskulatur. 

Von 

Dr. Walther Riesel 

(Aus deni Institut zur Erforschung der Folgeerscheinungen von Hirnverletzungen 
in Frankfurt a. M. [Leiter: Prof. Goldstein].) 

(Eingegangen am 25. Januar 1921.) 

Beobachtungen isolierter Apraxie der Gesichtsmuskulatur, also 
ohne gleichzeitige apraktische Storungen im Gebiete der Extremitaten, 
sind selten. Diese Seltenheit der Erscheinungen einerseits, die Art 
ihrer Betrachtung andererseits, diirften die hier folgencje Mitteilung 
rechtfertigen. Sie betrifft zwei Himverletzte. 

Der eine wurde am 21. VIII. 1916 durch einen kleinen Minensplitter am Kopf 
verwundet: EinschuB iiber dem rechten Gehorgang, etwa vierfingerbreit. Am 
31. VIII. werden Lahmungserscheinungen im linken Facialisgebiete beobachtet. 
AuBerdem links sehr starker Babinski, Abweichen der Zunge nach rechts. Am 
7. IX. 1916: Erste Operation auf der linken Schlafenseite: Herausziehen des Fremd- 
korpers mittels Magneten. Nach der Operation wird sofort vermerkt, daB er 
nicht mehr spricht. Lahmungserscheinungen jetzt auf beiden 
Seiten, insbesondere auch im reehten Arm. Am 14. IX. 1916 zum ersten Male 
kurzdauernde Krainpfanfalle. Am 17. IX. kann die Zunge nicht gezeigt werden. 
Am 13. X. wird in einer zweiten Operation auf der reehten Schlafenseite aus einem 
AbsceB ein Weinglas Eiter entleert. Die Sprache kehrt nicht wieder, die Xahrungs- 
aufnahme ist infolge Schluckstdrung stark erschwert, fast stets Sondenernahrung. 
Am 28. XI. 1916 wird konstatiert, daB der SpeichelfluB auBergewohnlich reichlich 
ist. Am 4. XU. 1916 kann der Mund nicht geschlossen werden; er steht immer 
often. LidschluB unvollkommen, Stimrunzeln unmogiich. Spatere ausgedehnte 
Ubungsversuche blieben immer erfolglos, auch boziiglich des nicht wiederkehrenden 
Sprachvermogens. Seit dem 19. IV. 1918 ist er nach wechselvollem Sehicksal 
in verschiedenen Lazaretten und Kliniken Patient unseres Institutes. Am 16. VII. 
1918 wurde w'ieder operiert, und zwar an der alten Lappennarbe auf dem linken 
Scheitelbcin, wo eine Deckung mittels Fettfaacdenlappens aus dem rechten Ober- 
schenkel vorgenommen wurde. Er hat jetzt einen dellenartigen Defekt auf der 
Hohe des linken Scheitelbeins, in den man bequem 4 Finger hineinlegen kann, 
die dann das darunterliegende Gehirn deutlich pulsieren fiihlen. Die Narbe iiber 
dem rechten Ohre, etwa doppelt so lang w'ie das Ohr breit ist, liegt der knochemen 
Untcrlage festverw^aohsen auf und ist sehr druckempfindlich. AuBer den sub- 
jektiven Erscheinungen des Kopfschmerzes, Schwdndels, Blutandrangs leidet er 
noch an Anfallen von 1 / 2 —1 Stunde Dauer, die ungunstigenfalls alle 2 Wochen 
auftreten, mit Zuckungen, namentlich der rechten Seite einhergehen und ohne 
BewiiBtseinsverlu8t ablaufen. Ferner finden sieh bei ihm die fast obligaten vaso- 
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motorischen Phanomene HirnschuB verletzter: enorme Dermographie, ranches An* 
steigen des Pulses von 60 auf 84 nach minimaler korperlicher Inanspruchnahme. 
Im iibrigen bestehen Reste einer rechtsseitigen, motorischen Parese: mit dem 
Dynamometer driickt er rechts 40, links 65. 

Reflexanomalien sind nicht mehr nachzuweisen, insbesondere keine spa* 
stischen Reflexe. In der Hand der gelahmten Seite kommen feine Bewegungen 
nicht mehr zustande, und man kann nachweisen, daB die motorische Beeintrach- 
tigung fast ausschlieBlich sich auf das vom Ulnaris versorgte Gebiet beschrankt: 
Die Adductorwirkung des Daumens fehlt vollstandig. Ebenso ist die Spreizung 
der Finger auBerst schlecht. Die Beugung der Finger in den Endphalangen. 
be8onder8 der beiden letzten* Finger kommt tiberhaupt kaum zustande. Die 
Beugung in den Grundphalangen bei gleichzeitiger Streckung in den Endphalangen 
ist unmoglich, die Abduction und Opposition des kleinen Fingers kaum angedeutet. 

Eine eigentliche Apraxie der rechten Hand dagegen besteht 
sic her nicht. Die iiblichen Manipulationen mit Objekten und ohne diese ge- 
lingen ihm vollstandig; und wenn er etwa bei Zu- und Aufknopfen des Rockes 
versagt, so geschieht dies auch nicht, weil er mit dem Auftrag nichts anzufangen 
wiiBte: er gleitet sogar sofort in die richtigen Bewegungsformen! Nein, er leistet 
das Verlangte nicht falsch, sondern unvollkommen, schlecht — und dies, weil die 
motorische Parese ihn an der Ausfiihrung derartig feiner Bewegungen stark be- 
hindert. Natiirlich kann er mit der rechten Hand auch nicht zeigen, wie man Kla- 
vier spielt, weil die Feinheit der hierzu notigen Bewegungen von der gelahmten 
Hand nicht mehr aufgebracht wird. Was vorliegt, ist viel grober als eine aprak- 
tische Stoning: es ist eine fokale Schadigung, keine apraktische. 

Eingehende Untersuchungen auf seine seelischen Leistungen haben auBer 
einer wenig charakteristischen Herabsetzung des Rechenvermogens und Ge- 
dachtnisses^(Wiedererkennen) keine umschriebenen Ausfalle gezeitigt. Von einer 
Demenz als einer EinbuBe geistigen Inventars kann gar keine Rede sein. Dennoch 
unterliegt es keinem Zweifel, daB der Mensch irgendwie seelisch l&diert ist: 
tragt er doch die Schwere seiner Schadigung nicht mit dem entsprechenden und 
zu erwartenden Affekt. Immer heiter, zu Scherz und Spott leicht zu gewinnen, 
erinnert er mit der albernen Maske, von der gleich mehr die Rede sein wird, 
an jene Witzelnden, die angeblich so typische Vertreter der StirnhimkrankeD 
sein sollen. 

Der Gesichtsausdruck ist gekennzeichnet durch eine mimische Leere. 
Nur eine einzige Ausdrucksbewegung scheint erhalten und wie verewigt zu sein: 
ein eigentumlichesLachen, das aber weniger eine menschliche AffektauBerung, 
als ein inhaltsarmes Grinsen darstellt, kaum mehr als eine Verzerrung der Mund’ 
winkel nach beiden Seiten. Indessen verleihen die meist hochgezogenen Augen- 
brauen und die gerunzelte Stirn dem Antlitz noch so etwas wie Verschmitztheit 
und Erstaunen. — SchlieBlich gibt der stets halb offene, konfigurationslose Mund, 
aus dem dauernd Speichel flieBt, der ganzen Maske jene blode Nuance, wie sie 
von Idioten und Kretinen bekannt ist, die auch immer den Mund halb offen tragen. 
Der SpeichelfluB zwingt ihn, ununterbrochen das Taschentuch vor den Mund zu 
halten. 

Die Sprache weist auf motorischem Gebiet die starkste Storung auf: es 
besteht vollst&ndige Wortstummheit. Storungen des Sprachverstandnisses 
lassen sich nicht nachweisen. 

Bei Versuchen, zweckhafte Bewegungen mit der Geaichtsinuskulatur 
auszufiihren, versagt er vollkommen. Sowohl zusammengesetzte Akte wie 
auch ganz einfache Muskelkombinationen miBglucken: schon der LidschluB 
gelingt willkurlich und auf GeheiB nicht, ganz zu schweigen von dem schon deni 
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Gesunden viel schwierigeren und haufig raiBlingenden isolierten AugenschluB. 
Dagegen erweist sich der reflektorische SchluB der Augen, wie er im Schlafe 
und auch wahrend des Wachens als Lidschlag geiibt wird, als ungestort. Femer 
veranlaBt auch schnelles und plotzliches Heranbringen der Faust an die Augen 
und die hierdurch bewirkte Irritierung reflektorischen LidschluB. Ebenso geli ng t 
es, die Lider zur maximalen Senkung zu bringen dadurch, daB man 
den Kranken einen Gegenstand langsam von oben nach unten mit 
den Augen verfolgen l&Bt. 1st der LidschluB einmal unter irgendwelchen Be- 
dingungen zustande gekommen, so wird er auch mit einiger Kraft aufrechterhalten; 
ob es dabei gelingt, das eine Lid passiv leichter zu heben als das andere, ist schwer 
zu sagen. Dagegen ist — namentlich je l&nger gepriift wird, desto deutlicher — 
das Offnen der geschlossenen Lider sichtlich erschwert. 

Augenbewegungengelingen nach alien Seiten und im Vergleich zu anderen 
Bewegungen im Gebiete der Gesichtsmuskulatur recht gut, aber sie sind doch 
immer, namentlich zu Beginn einer Priifung, deutlich verlangsamt und erschwert; 
und diese Erschwerung soil sich subjektiv besonders beim Blick nach unten und 
nach rechts bemerkbar machen. Nystagmus ist picht vorhanden. 

Stirnrunzeln wird nur ermoglicht bei gleichzeitigem Blick nach oben 
und Auf warts be wegung des Kopfes. DaB es auch meist habituell geiibt wird, 
wurde schon gelegentlich der Analyse des Gesichtsausdrucks erwahnt. Gibt man 
ihm nun andererseits nicht den Auftrag, die Stim zu runzeln, sondern den, nach 
oben zu sehen, so wird dabei (wie auch meist bei uns) die Stim mitgerunzelt; 
iibrigens schwacher als bei Erfiillung des ersten Auftrags. Zur DarsteUung eines 
Aufwartsblickens ohne gleichzeitiges Stirnrunzeln ist er auBerstande. 

Das Offnen des Mundes gelingt zwar, aber unter sichtlichen Schwierig- 
keiten: muB er doch, um den Mund weit zu offnen, den Kopf nach hinten werfen; 
freilich gelingt auch das Offnen des Mundes bei passiv-fixiertem Kopf, aber wesent- 
lich schwerer und oft unvollkommen. Die Lippenrander des weit geoffneten 
Mundes bilden keine symmetrische Figur, vielmehr ist der Winkel, den die rechte 
Oberlippe bei weit geoffnetem Munde mit der Horizontalen und der Unterlippe 
bildet, spitzer als links. Auch steht iiberhaupt der rechte Mundwinkel tiefer als 
links. Ob man auf Grand dieser Erscheinungen berechtigt ist, eine starkere inner- 
vatorische Unzulanglichkeit des rechten Facialisgebietes gegeniiber dem linken 
anzunehmen, ist fraglich; allerdings stiitzt die Beobachtung der starkeren rechts- 
seitigen, mimisch-muskularen Erschlaffung diese Annahme. Die fehlende Funktion 
des linksseitigen Platysma laBt aber vielleicht auf eine Parese des linken Fa¬ 
cialis schlieBen. Man wird wohl mit einer doppelseitigen Facialisparese 
zu rechnen haben. 

Das vollkommene SchlieBen des ja meist halboffenstehenden Mundes ist 
willkiirlich und auf GeheiB nicht zu erlangen. Aber auch beim Naseputzen, wobei 
wir hinter dem vorgehaltenen Taschentuch den Mund begreiflicherweise fest zu- 
machen, bleibt dieser rcflektorische SchluB des Mundes aus: er halt sich mit der 
einen Hand den Mund zu hinter dem Taschentuch, das mit der andern Hand an 
die Nase gefiihrt wird. Dagegen geben andere Automatismen die Moglichkeit, 
den Mund fest zu schlieBen: so das Gahnen, bei welchem fur einen Moment — aber 
auch nur fur einen Moment — der vollkommene MundschluB zustande kommt. 
Bisweilen auch liegen in der Ruhe die Lippen geschlossen aufeinander, wie beim 
Gesunden. SchlieBt man hingegen den Mund passiv, durch Aufeinanderlegen der 
Lippenrander, so gelingt dies zwar, aber ohne nachhaltigen Erfolg: denn die Lippen 
offnen sich sofort wieder. Eigentlich weiB man nie recht, ob er den Mund offen 
oder geschlossen hat. Das Verziehen des Mundes nach rechts gelingt, und zwar 
wird es gleichzeitig nach rechts abwarts vollbracht, bei deutlicher Anspannung 


Digitized by 


Got. igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



76 


W. Riese: 


Digitized by 


des Platysnia! Nach links ist es bei fixiertem Kopf unmoglich; gibt man den Kopf 
frei, so neigt er ihn auf die linke Seite, wendet auch den Blick nach links, vollfiihrt 
dann unter sichtlicher Anstrengung, enormer Kongestion sowie deutlichen Mit- 
bewegungen der gesamten, insbesondere auch der rechtsscitigen Mund- und 
Gesichtsmuskulatur das verlangte Verziehen des linken Mundwinkels nach der 
Seite, wobei von einer Kontraktion des linken Platysma nichts zu sehen ist. Die 
Leistung fallt recht diirftig und unvollkommen aus. Beim Lachen, das ihm ja 
nicht nur glatt vonstatten geht, sondern auf seinem Antlitz fast verewigt ist, 
werden beide Mundwinkel sofort nach den Seiten veizogen. Auch auf anderem 
Wege bringt er dies zustande, so bei Phonationsversuchen. 

Bei dem Versuche, die Zahne zu zeigen, muB er sich darauf beschranken, den 
Mund nur abwechselnd nach rechts und nach links zu verziehen. 

Soil er etwa den Mund spitzen, einen KuB markieren oder nachmaehen, 
pfeifen, ein Stiickchen Papier wegblasen, ein brennendes Streichholzchen auH- 
blasen, ausspucken, so verhalt er sich alien diesen und iihnlichen Auftragen gegen- 
iiber gleich hilflos: Er bringt iramer nur die gleiche Ersatzhandlung zustande, 
die man am beaten wohl als einen modifizierten Exspirationsakt aufzufassen und 
zu bezeichuen berechtigt sein durfte, sei es, daB er ein kurzes, abgerissenes „ch'* 
ausstoBt, sei es, daB die Bewegung sich kaum von cinem echten HustenstoB unter- 
scheidet. Mund- und Lippenmuskulatur bleiben jedenfalls stets vollig unbeweglich. 
Aus gleichen Griinden hat der Kranke, fruher ein passionierter Raucher, das Rau- 
chen vollstandig aufgeben miissen. 

Alle willkiirlichen Zungenbewegungen sind aufgehoben: das Organ 
bleibt unbewegt auf dem Mundboden liegen, wenn man es herausstrecken lassen 
will. Es ist nicht atrophisch. Bei Phonationsversuchen indessen, besonders wenn 
der Kranke sich bemiiht, den Vokal „e“ zu produzieren, femer beim Sehlueken 
von Speise, wird es ganz of fen bar, dafl die Zunge bewegt wird; nicht nur ein Hervor- 
strecken, auch eine Aufwartsbewegung und Anpressung von Zungenspitze und 
Zungenriicken an den Gaumen werden bei der »Sch ling bewegung beobachtet. 
Der Schluckakt selbst gelingt nur, wenn tatsachlich Speisen oder schmeckende 
Substanzen im Munde sind: zum Ausfiihren der notigen Schluckbewegungen 
ohnc solche, also zum Markieren des »Schluckens, ist er auBerstande. 

Von alien Vokalcn und Konsonanten gelingt ihm nur das „a“ auszuspreehen; 
dabei kann man auch ein gutes Heben des wcichen Gaumens beobachten. Aller- 
dings ahnelt der Laut, den er produziert, mehr einem Keuchen als einem „a k ‘. 
Will er andere Vokale. z. B. das „e“ phonieren, so macht er dieselben B<>wegungen 
wie bei „a“, nur daB er den Mund nicht so weit auf macht, w'ie wenn er ein „a“ 
auszuspreehen sucht. Oder aber — und so benimmt er sich auch bei alien Kon¬ 
sonanten — er bringt wieder nur seine HustenstoBe als einziges sprachliches Aus- 
drucksmittel zustande. 

Wenn er trinkt, inspiriert er sozusagen das Wasser aus dem Glase in den 
Mund mit laut horbarem »Schlurfen. Ein Toil des Wassers lriuft ihm sofort aus 
Mund und auch aus Nase wieder lieraus. Erst wenn die Flussigkeit durch auxiliare 
Bewegungen — wobei die Zunge ausgeschaltet ist — nach hinten gelangt ist, 
vermag er einen Teil hinuntcrzuschlucken. Und man kann von ihm erfahren, 
daB das jew'eils bessere oder schleehtere G<»lingen des Trinkens abhiingig ist von 
gewissen psychisehen Eaktoren: Durst und Bedurfnis nach Flussigem erlcichtem 
den Akt ebenso wie siiBer Geschmack des Getrankes; Bier und Wein, denen er 
keinen Geschmack mehr abgewinnen kann, laufen ihm fast vollig zur Xase heraus. 
Dieses Herauslaufen zur Nase ist kaum anders als durch einen unvollkommenen 
oder fehlenden VerschluB des Cavum pharyngonasale zu erkliiren. Und wenn es 
andererseits wahr ist, daB (ietninke allein durch energische Kontraktion der Mund- 
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hohlenschliefler durch Rachen und Oesophagus hindurchgespritzt werden, so 
wiirde sich durch den mangelhaften MundhdhlenschluB bei unserem Kranken 
die Schwierigkeit des Trinkens leicht erklaren. 

Die Art, wie er iflt, sieht man am beaten, wenn man ihm ein Stuck Brot 
oder Zwieback gibt: Dann beiBt er in monotoner Auf- und Abwartsbewegung der 
Kiefer kleine Stiickchen ab, bis er sich den Mund ganz voll damit gestopft hat, 
d. h. bis ein Teil der zerkleinerten Nahrung hinten am Rachen angelangt ist: 
dann schluckt er es — auch noch recht miihsam — herunter. Hat er nur wenig 
im Munde, so „fiihlt er es gar nicht 44 ; er ist gezwungen, den Finger zu Hilfe zu 
nehmen, um die Speise nach hinten zu schieben. Die Zunge versagt ihm aber, 
solange es noch nicht zur eigentlichen Schlingbewegung gekommen ist, vollig; 
bei dieser aber wird sie deutlich bewegt. Er kann also auch Speiseteile im Munde 
nicht hin und her schieben, und darauf sind wohl auch seine Klagen zuriick- 
zufiihren, daB er vom GenuB von Erdbeeren, Kirschen nichts ha be: die „schlucke 
er gleich ranter 44 . Denn die Intensitat der Geschmacksempfindung hangt bekannt- 
lich neben anderen Faktoren auch ab von der GroBe der affizierten Flache. Durch 
Einreiben der schmeckenden Substanz in die Furchen und z wise hen die Papillen 
(reibende Zungenbewegungen beim Schmecken) wird die Empfindung erleichtert. 
Halt man sich diese physiologischen Verhaltnisse vor Augen, so laBt sich unschwer 
aus dem Ausfall der Zungenbewegungen jene erhebliche Beeintrachtigung des 
Geschmacks bei unserem Patienten erklaren, w T elche auftritt, sobald es sich um 
den GenuB von Speisen handelt, die, wie Beeren, eine kleine Oberflache haben 
und insofern auch nur eine kleine Zungenflache affizieren. DaB im iibrigen der 
Geschmacksinn als solcher intakt ist, laflt sich durch eine Geschmackspriifung 
unschwer erweisen. 

Die Deutung der hier analysierten Bewegungsstorungen ist nicht 
leicht: Es fragt sich namlich, ob diese apraktischer oder paretischer 
Natur sind. Ist, wie hier, im Gebiete der Mund-, Zungen-, Schlund- 
muskulatur nicht nur die Fahigkeit verlorengegangen, diese Organe 
zweckgemaB zu bewegen, sondern deren Beweglichkeit selbst nicht mehr 
ganz intakt, so ist damit die Bewegungsstorung offenbar als eine lah- 
mungsartige gekennzeichnet. Die mangelhafte Mimik, die fehlende 
Konfiguration des Mundes, der dauernde SpeichelfluB deuten doch wohl 
daraufhin, daB gewisse rein motorische Mechanismen gestort sind. 
Dies wird besonders deutlich, wenn man der schweren Storung jener zum 
Essen, Trinken, Kauen notwendigen Muskelkombinationen gedenkt. 
Es ist kein erworbener Besitz, der hier verlorengegangen ist, sondern 
beeintrachtigt sind Bewegungsfolgen und Bewegungsgruppen, deren 
eigentliche Erlernung nicht nottut: erweist sich doch selbst der Schluck- 
akt, ein so vitaler und tiefstehender Mechanismus bei unserem Kranken 
als schwer beeintrachtigt. Diese Ausfallerscheinungen unterscheiden 
sich kaum von jenen, die bei echten Lahmungen beobachtet werden, 
und der ganze Komplex der gestorten Kau-, Schluck- usw. Mechanismen 
deckt sich mit dem Komplex von gleichartigen Storungen des im iibrigen 
cortical Apraktischen von Kleist 1 ), einem Komplex, dessen verwandt- 

A ) Jahrb. f. Psych. 28. 1907. 
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achaftliche Beziehungen zur Pseudebulbarparalyse dieser Autor mit 
Recht betont. 

Im Gegensatz zu dieser, die Beweglichkeit als solche treffen- 
den Schadigung ist im oberen Bereiche der Gesichtsmuskulatur nur 
mehr die Fahigkeit zu zweckgemaBer Bewegung der betreffen- 
den Organe verlorengegangen; hier spielt sich der krankmachende 
Vorgang zentral vom Motorium ab, dieses selbst verschonend. Es 
handelt sich um eine apraktische St6rung: erweist sich doch, daB 
die zum Stimrunzeln, zu Fixationsbewegungen, zum LidschluB not- 
wendigen Muskeln an sich gut funktionieren. Freilich immer nur in 
einem bestimmten Zusammenhange: sei es, daB das Stimrunzeln nur 
bei Blick nach oben gelingt, sei es, daB die Lider nur im Schlafe oder bei 
Irritierung durch plotzlich heranbewegte Gegenstande geschlossen 
werden. Was nicht gelingt, ist ein isolierter Akt. Es ist aber ein solcher, 
aus einem Komplex herausgehobener isolierter Akt nicht nur eine 
kompliziertere, schwierigere, auch spater erworbene Leistung als der 
ihn enthaltende Gesamt komplex, sondem wohl auch iiberhaupt 
ein vdllig andersartiger Vorgang, je nachdem er isoliert oder im 
Zusammenhang mit anderen geschieht. Im auBeren Effekt macht sich 
allerdings kein Unterschied bemerkbar: isoliertes Stimrunzeln unter- 
scheidet sich kaum von dem bei Blickwendungen. Dennoch aber ist 
schon durch die psychische Gesamtkonstellation bei Blickwendung eine 
ganz andersartige Voraussetzung geschaffen. Man mag etwa zum Kla- 
vierspielen dieselben Fingerbewegungen benOtigen wie zu irgendeiner 
anderen manuellen Beschaftigung: und doch werden diese Finger¬ 
bewegungen jeweils als ganz andersartige Geschehnisse erlebt und auf- 
gefaBt werden miissen. So ist auch der Auftrag, die Stim zu runzeln, 
ein von jenem: nach oben zu sehen, wesensverschiedener. Wir m6chten 
auf diese Wesensverschiedenheit ganz besonderen Nachdruck legen 
und daran festhalten, daB zwei auBerlich, im Effekt identische Inner- 
vationskomplexe eine ganzlich verschiedene Qualitat erwerben dadurch, 
daB sie in einem bestimmten Zusammenhang mit anderen Bewegungs- 
gruppen ablaufen, und ferner dadurch, daB ihnen ein ganz verschiedener 
psychischer Akzent verliehen sein kann. Wir diirfen nicht vergessen, 
daB die Heraushebung eines Aktes als eines sogenannten isolierten 
aus einem Komplex eine recht wiUkiirliche ist, ein Untemehmen, das 
nicht nach Gesichtspunkten geleitet wird, die in dem objektiven Ge- 
schehen natumotwendig begriindet sind, sondem die der an das objek- 
tive Geschehen Herantretende mitbringt. Wir suchen das Chaos um 
uns zu entwirren, und in diesem Bestreben haben wir uns gewohnt, 
zuliebe ordnender und abstrahierender Prinzipien und zugunsten 
scheinbar quantitativer Unterschiede des urspriinglich und eigent- 
lich Qualitativen zu vergessen. Mit dieser falschen Einstellung 
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treten wir auch an die Mannigfaltigkeit motorischer Erscheinungen 
und deren Stflrungen heran, um sie nicht nach ihrer Artverschiedenheit, 
sondem nach ihrem scheinbaren Quantitatsunterschied, d. h. nach 
ihrer sog. objektiven Kompliziertheit, zu begreifen. BewegungsstSrungen 
wie die hier dargestellten, scheinen geeignet, diese Tatsachen gut zu 
beleuchten: Wenn unser Rranker die Augen nicht schlieBen kann, 
aber mit geschlossenen Lidem schlaft, so heiBt dies eben nichts anderes, 
als daB er im letzteren Fall etwas ganz anderes vollzieht, als die Erfiillung 
des Auftrages, die Augen zu schlieBen. Man kann nur mit einer gewissen 
WiUkiir aus dem Vorgang des Schlafes den SchluB der Augen als eine 
sogenannte Teilkomponente herausheben und sie nur sehr gezwungen 
etwa identifizieren mit jener Handlung, die der Arzt von dem Menschen 
am Tage im Untersuchungszimmer verlangt! Es sind eben in beiden 
Fallen nicht nur der motorische Zusammenhang, innerhalb dessen der 
Akt des Lidschlusses verlangt bzw. geiibt wird, sondem auch die ganze 
psychische Konstellation durchaus verschiedenartig. Nicht anders 
steht es mit jenem LidschluB, der in Schreck und angstlicher Abwehr 
durch die plotzlich heranbewegte Faust zustande kommt. Was endlich 
den wahrend des Wachens geiibten Lidschlag betrifft, so ist dieser als 
Aukiruck eines die Erhaltung des Auges und des Sehens gewahrleisten- 
den Mechanismus ganz und gar nicht auf eine Stufe zu stellen mit 
jenem Befehl, willkiirlich die Augen zu schlieBen. Wir konnten endlich 
noch vermerken, daB auch die Augenbewegungen unseres Kranken ver- 
langsamt und erschwert waren; sie wurden mit fixiertem Kopf gepriift, 
und es ist nicht anders zu erwarten und jener oben angedeuteten Gesetz- 
maBigkeit gemaB, wenn er in seiner Blickwendung im Leben und auBer- 
halb der Priifung nicht beeintrachtigt ist. Jedenfalls gehSrt die Er- 
scheinung, daB gewisse Bewegungen in gewissen Zusammenhangen 
ausgespart sind, zum Wesen apraktischer St6rungen. 

Der zweite Kranke wurde am 24. VIII. 1918 durch Granatsplitter an der 
rechten Stim verwundet. Dort hat er jetzt uber dem rechten Sfcimbeinhocker 
eine winklige Narbe, deren oberer, kiirzerer Schenkel etwa 2 cm, deren unterer, 
langerer Schenkel etwa 3 cm lang ist, und unter welcher der Knochen leichte 
Hockerung aufweist. Gleichzeitig erhielt er einen StreifschuB am linken Schlafen- 
bein, der nur eine rcizlose, verschiebliche Hautnarbe hinterlassen hat. Es ist nicht 
sicher, ob kurz darauf wirklich der Granatsplitter operativ entfemt worden ist. 
EinigeTage nach der Verwundung trat plotzlich eine motorische Sprachstorung 
auf, deren Reste auch heute noch bestehen. Mai 1919 erlitt er zum erstenmal 
einen Anfall mit Schwindel, Doppelsehen, BewuBtlosigkeit und Rrampfen. Jetzt 
hat er nur noch selten Anfalle. Er ist nicht mehr im Lazarett und arbeitet als 
Bureaugehilfe, nachdem er in der Schule seine EinbuBe an Kenntnissen in Rechnen, 
Grammatik usw. bald wieder ausgleichen konnte. Er spricht noch etwas langsam, 
verlegen, stockend, muB sich ofters besinnen und bleibt „bisweilen hangen‘\ 
Schwierige Worte und Zeitformen bei etwas „gewahltem“ Sprechen setzen ihm 
be8onder8 zu. Das Sprachveretandnis ist absolut intakt. 
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Bemerkenwert ist das Verhalten der abnorm niedrigen Korpertemperatur, 
die sich stets zwischen 35° und 36° bewegt und nur ganz selten 37° erreicht, eine 
Erscheinung, auf die Goldstein bei Erorterung der korperlichen Folgeerschei- 
nungen nach Hirnschussen hingewiesen hat. 

Er hat auBerdem eine motorische Hemiparese der linken Seite: auf dem linken 
Bein steht er bei seitwarts erhobenem anderen sichtlich sehlechter als auf dem 
rechten. Mit dem Dynamometer driickt er rechts 90, links 45; die Sehnenreflexe 
der linken Seite sind lebhafter als rechts. Bei geschlossenen Augen taumelt er 
etwas beim Stehen und Gehen, die hervorgestreckte Zunge weicht etwas nach 
links ab. 

Auch bei ihm wird Apraxie in den H&nden vermiBt. Und auch ihm 
miBlingen feine Bewegungen in der Hand der gelahmten Seite. Freilich ist die 
motorische Beeintrachtigung mehr eine allgemeine, die ganze Hand und fast 
jede Innervation betreffende. Jede Bewegung ist erschwert, verlangsamt und 
dauert nach. Dies macht sich besonders geltend bei der Aufeinanderfolge von 
Offnen und SchlieBen der Hand, die wie gehemmt und nur wie unter langsamer 
tfberwindung dieser Hemmung zustande zu kommen scheinen. Indessen ist 
innerhalb dieser diffusen motorischen Schadigung der ganzen Hand doch noch 
eine besondere, wie umschriebene Benachteiligung des kleinen Fingers zu ent- 
decken: Beugung und Opposition dieses Fingers kommen kaum zustande. Die 
Beugung in den Endphalangen des kleinen Fingers fallt vollstandig aus. Dieser 
motorischen Beeintrachtigung des kleinen Fingers entspricht eine »Sensibilitats- 
storung, die sich als Analgesic auf die Ulnarseite der Hand und auf den kleinen 
Finger beschrankt. Jedenfalls handelt es sich auch hier um keine apraktische Sto- 
rung, sondem einen corticalcn Lahmungstyp, der — da er innerhalb der gelahmten 
linken Hand den kleinen Finger noch ganz besonders beeintrachtigt — offenbar 
nach andersartigen Gcsctzen zustande gekommen ist wie bei dem ersten Kranken. 

Richtet man nun die Aufmerksamkeit auf die willkiirlichen Leistungen 
der Gesichtsmuskulatur, so entdeckt man ahnliche, aber wesentlich feinere 
Storungen als bei dem ersten Kranken. 

Stirnrunzeln bringt er allerdings als isolierten Akt ebenfalls nicht zu¬ 
stande, nur im Affekt oder bei Blickwendung, jedesmal also in einem bestimmten 
Gesamtkomplex gelingt es ihm. Die Augen dagegen vermag er auf GeheiB ohne 
Schwierigkeit zu schlieBen und wieder zu offnen. Der isolierte AugenschluB 
ist links nicht moglich, soil vor der Verwundung aber nach Angabe des Kran¬ 
ken, der iibrigens auch rechts geschossen, dabei also wohl das linke Auge isoliert 
geschlossen hat, anstandslos gelungen sein. Augenbewegungen werden nach 
alien Richtungen prompt ausgefiihrt. In den unteren Teilen des Gesichts ist 
eine mimische Asymmetrie zu entdecken, und zwar zuungunsten der linken Ge- 
sichtshalfte, in dem Sinne, daB die muskulare Plastik rechts scharfer ausgepragt ist. 

Er vermag wohl den Mund zu offnen; aber wie umstandlich, wie erschwert 
ist diese scheinbar doch so primitive Leistung, die, als Teilkomponente (etwa 
des Sprechens), raiihelos vollzogen wird. Auch bei diesem Kranken bilden die 
Lippenrander des weit geoffneten Mundes keine symmetrische Figur, und die 
Konfiguration dieses offenen Mundes ist stark beeintrachtigt, 
ahnelt er doch kaum noch einem irgendwie ausdrucksvollen, menschlichen Munde, 
eher einem Fischmaul. Der linke Mundwinkel steht schon in der Ruhe tiefer als 
der rechte. Das Verziehen der Mundwinkel nach der Seite ist nur rechts 
zu erreichen; dabei wird der Mundwinkel glcichzeitig deutlich nach oben gezogen 
(dies als ein Analogon zu der A bw&rts bewegung des rechten Mundwinkels bei 
dem ersten Kranken, der diese Mitinnervation durch Inanspruchnahme des Pla- 
tysma vollzog, wenn er aufgefordert wurde, den Mundwinkel zu verziehen). Un- 
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moglioh ist es unserem Kranken, den linken Mundwinkel zu verziehen. 
Ala Ausdruck yon vergeblicher Anstrengung und Verlegenheit wird bei diesem 
Auftrag auoh hier die Leistung auf der anderen (rechten) Seite geboten. Dagegen: 
beim Lachen deutliches Verziehen beider Mundwinkel nach den Seiten. Das 
Pfeifen gelingt ihm zwar, aber (nach seiner Angabe) schlechter als friiher; immerhin 
gelingt es doch einigernjaBen, er produziert doch wenigstens richtige Tone. Die 
beim Pfeifen unentbehrliche Bewegung des Mundspitzens dagegen isoliert zur Dar- 
stellung zu bringen, ist absolut nicht moglich. Im Bereiche der Mund-, Zungen- usw. 
Muskulatur ist unser zweiter Patient aber doch wesentlich weniger geschadigt 
als der erste: Isolierte Zungenbewegungen, Mahlbewegungen der Kiefer, das 
Aufblasen der Backen gelingen ganz gut. Er kann essen, trinken, rauchen, kauen, 
schlucken, ausspeien; derartig wirklich primitive Handlungen vollfiihrt er ganz 
glatt, und ganz im Gegeqsatz zu jenem hier so schwer alterierten ersten Patienten. 
Dann aber wieder benimmt er sich bei der Aufgabe, ein Papier von der vorgehal- 
tenen Hand wegzublasen oder ein brennendes Streichholz auszublasen, denkbar 
ungeschickt: bringt nicht das dabei iibliche Mundspitzen zustande, blast vielmehr 
die Backen etwas auf, preBt die Lippen aufeinander, um zwischen ihnen einen 
engen Spalt zu bilden, aus dem er den zum Ausblasen notigen Luftstrom entiaBt. 
Diese Ersatzhandlung kommt ebenso ohne Objekt zustande, wenn er nur markieren 
soil Er hat jedenfalls kei ne L&h mung. Ihm gebricht es vor allem an der Fahig- 
keit, gewisse erlernte Dinge ordentlich zustande zu bringen, wie das Pfeifen; oder 
gewisse Objekthantierungen, wie das Wegblasen eines Stiickchen Papiers, das 
Ausblasen einer Kerze, die er charakteristischerweise des Abends durch Auflegen 
der Streichholzschachtel loscht. Dieser Kranke ist nur apraktisch. Fiir ge¬ 
wisse Bewegungsstorungen, die zwar an paretische Erscheinungen unseres ersten 
Kranken mahnen, wie die leichte Asymmetrie und die eben angedeutete Kon- 
figurationslosigkeit seines Mundes, die Unfahigkeit, den linken Mundwinkel zu 
verziehen, glauben wir hier die linksseitige Facialisparese mitverantwortlich 
machen zu miissen. Diese Facialisparese kann vielleicht auch zur Erklarung des 
Verlustes des friiher moglichen, isolierten, linksseitigen Lidschlusses mit heran- 
gezogen werden. 

Welchen Bewegungen gegeniiber er, wie iiberhaupt solche Kranke, 
apraktisch werden, richtet sich nicht nur nach der Kompliziertheit 
ihrer Ausfiihrung im objektiven Sinne, sondern sehr wesentlich danach, 
inwieweit bei einem geschadigten Individuum der betreffende himphy- 
siologische Vorgang bei der einen Leistung komplizierter als bei der andem 
ist. Der Grad dieser Kompliziertheit des himphysiologischen Vorganges 
geht nun aber keineswegs der objektiven Kompliziertheit parallel. 
So hat eben auch unser Kranker das objektiv kompliziertere, himphy¬ 
siologisch aber einfachere Pfeifen bewahrt, dagegen das objektiv ein- 
fachere, aber himphysiologisch kompliziertere Mundspitzen eingebiifit. 
Dieses Mundspitzen stellt eben eine lebensfremde, abstrahierte, nicht 
sinnvolle Leistung dar, deren Ausfiihrung das entsprechende Substrat 
in anderer, komplizierterer Weise in Anspruch nimmt. Dementsprechend 
wird auch der himphysiologisch kompliziertere Vorgang leichter und 
eher leiden miissen, als der himphysiologisch einfachere. 

AuBer solchen, alien Menschen bis zu einem gewissen Grade gemein- 
samen, lebensfremden und lebensverwandten Handlungen miiBte man 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. 0. LXV1. 6 
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korrekterweise bei jedem Kranken feststellen, welche Akte fur ihn 
wirklich als isoliert und lebensfremd, welche alB lebensverwandt zu 
betrachten sind: das Aufblasen der Backen ist etwa fur einen Trom- 
petenblaser etwas ganz anderes, doch gewiB auch Persflnlicheres als 
fiir einen Schreiber, der Ausfall dieser Leistung wird also fur beide etwas 
ganz anderes zu bedeuten haben, man wird etwa vermuten diirfen, 
daB das Erlflschen dieser Funktion bei dem Trompeter auf tiefer- 
gehendere Lasionen deutet, als wenn dem Schreiber die Fahigkeit zu 
dieser Leistung abhanden gekommen ware. Wir sind uns bewuBt, 
daB die Forderung, jeweils den Grad der Lebensfremdheit bzw. Lebens- 
verwandtschaft der Handlungen eines geschadigten Individuums 
festzustellen, eine ideelle ist; sie soil auch nur die Vielfaltigkeit der 
Gesetze veranschaulichen, nach denen Bewegungsstdrungen auftreten 
kdnnen. 

•Die hirnlokalisatorische Grundlage der Apraxie der Gesichts- 
muskulatur suchen einige in der linken Hemisphare, ganz in Anlehnung 
an die iiberragende Bedeutung, die diese Hemisphare auch fiir die Ex- 
tremitatenapraxie bei erwachsenen Rechtshandern besitzt (Liepmann). 
Andere [Rose, Kleist, Bonvicini 1 ) u. a.], denen wir selbst uns an- 
schlieBen mdchten, fordern fiir die Eupraxie der in Rede stehenden 
Bewegungen die Intaktheit eines Apparates, der von den entsprechenden 
Rindenfeldem beider Hemispharen und deren Balkenverbindung 
dargestellt wird. Wenn nun allerdings je nach Lage des gefundenen 
Herdes die Apraxie der Kopfmuskulatur als „abhangig“ von solchen 
be8timmten Veranderungen [etwa des vorderen Drittels des Balkens, 
Mingazzini und Ciarla 2 )] dargestellt wird, so mftchten wir demgegen- 
iiber geltend machen, daB die Lasion an irgendeiner Stelle des ganzen, 
zusammenarbeitenden Apparates geniigen muB, um die Eupraxie zu 
stflren; mag die Lasion links, rechts, im Balken oder semen Ausstrah- 
lungen sitzen. Es scheint uns auch nicht ohne weiteres berechtigt, 
das Prinzip der Lateralisierung, das wir den motorischen Erscheinungen 
der Extremitaten entlehnen, anzuwenden auf ein Gebiet, das einseitig 
niemals in Funktion tritt: denn alle Bewegungsfolgen im Bereiche der 
Kopfmuskulatur laufen gew6hnlich doppelseitig ab. Deswegen glauben 
wir mit Goldstein 3 ), daB bei den in Frage stehenden doppelten Be¬ 
wegungen jede Hemisphare ihre Bedeutung fiir den Bewegungsablauf 
bewahrt hat, daB also fiir diese gleichzeitig, symmetrisch arbeitenden 
Muskelgruppen die Pravalenz der linken Hemisphare noch keine Gel- 
tung hat. Der ganze motorische Apparat, dessen Unversehrtheit jene 

Jahrb. f. Psych. 36. 1914. 

2 ) Jahrb. f. Psych. 40 . 1920. 

3 ) Die transcorticalen Aphasien. Ergebn. d. Neurol, u. Psych. 2. Bd., 3. H. 
1915. 
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stets symmetrischen Innervationen garantiert, ist ein so geschlossenes 
Ganzes, daB eine Unterbrechung an irgendeiner Stelle die Leistung 
illusorisch macht; es kann auch der eine Teil ohne den anderen uberhaupt 
nicht arbeiten, dank der innigen Beziehungen, in die sie von jeher durch 
gemeinsames Ineinander- und Miteinanderwirken getreten sind. 

Was nun unsere beiden Kranken betrifft, so konnen wir nur sagen, 
daB die doppelseitige Verletzung des ersten seine pseudobulbarpara- 
lytischen Erscheinungen und die schwere, irreparable Sprachstorung 
ausreichend erklaren. Diese Verletzungen waren zu verlegen in den FuB 
jeder der beiden vorderen Zentralwindungen. Fiir die Lokalisation 
seiner apraktischen Stfirungen vermogen wir aus der Art der Verletzung 
ebensowenig etwas zu ersehen, wie fiir die Ix>kalisation der apraktischen 
St6rungen des zweiten Kranken aus dessen Verletzungart. 
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Beitrag zur neuralen Form der progressive!! Muskelatrophie. 

Von 

Dr. med. H. Godde. 

(Aus der chirurgischen Abteilung des evangel. Krankenhauses Oberhausen, Rhld. 

[Chefarzt: San.-Rat Dr. Schulze - Berge].) 

(Eingegangen am 18. Januar 1921.) 

Unter dem Namen der progressiven Muskelatrophie wurden friiher 
lange Zeit mannigfache Krankheitsbilder zusammengefaBt und auch 
Leiden mit einem ahnlichen Symptomenkomplex, wde Syringomyelie, 
amyotrophische Lateralsklerose und ahnliche in diesen Kreis hinein- 
gezogen. Mit der Zeit aber kam eine gewisse Klarurig in die Anschau- 
ungen, es wurde versucht, einzelne Krankheitsformen herauszuschalen, 
und eine ganze Reihe von Typen wurde aufgestellt. Im Jahre 1889 
faBte J. Hoffmann eine Reihe von Krankheitsfallen aus dem Gebiete 
der Muskelatrophien, die in der Literatur unter verschiedenen Namen 
veroffentlicht waren, denen er 4 selbst beobachtete Falle hinzufugen 
konnte, unter dem Namen der neurotischen progressiven Muskel¬ 
atrophie zusammen, da ihnen nach seiner Meinung ein wohlcharak- 
terisierter Symptomenkomplex eigen war. Mit einer Neurose hat die 
Erkrankung indessen nichts zu tun, und Hoffmann anderte deshalb 
diese Bezeichnung spater in progressive neurale Muskelatrophie um. 

Das seltene Leiden ist ausgesprochen heredo-familiar. Nur ganz 
vereinzelt sind isolierte Falle beobachtet worden. Das mannliche 
Geschlecht wird weit haufiger ergriffen als das weibliche. Der Beginn 
ist schleichend, setzt meist in der Kindheit ein, kann aber auch erst 
im dritten und vierten Lebensjahrzehnt in die Erscheinung treten. 
Die Atrophien beginnen in den typischen Fallen an den unteren Ex- 
tremitiiten, gewohnlich am Extensor hallucis longus, Extensor digi- 
torum communis und den kleinen FuBmuskeln, wobei es zur Bildung 
von KlumpfuB kommt. Langsam schlieBen sich die Muskeln der Waden 
an. Einige Jahre spater werden dann erst die Muskeln der Hande: 
Interossei, Thenar, Hypothenar ergriffen, wobei es auch dann zu einem 
Fortschreiten auf den Unterarm kommt. Die Muskeln von Oberarm 
und Oberschenkel werden nur in sehr seltenen Fallen mitergriffen. 
Andererseits sind <auch Falle beschrieben worden, wo der Beginn an 
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Handen und FiiBen gleichzeitig war, erstere sogar friiher als letztere 
ergriffen wurden. Die Muskeln des Stammes und Gesichtes bleiben 
gesund. Die Sehnenreflexe nehmen im allgemeinen ab und erl6schen 
dann, die Hautreflexe bleiben erhalten. Subjektive und objektive 
SensibilitatsstOrungen und vasomotorische Erscheinungen kommen 
haufig vor, fehlen in anderen Fallen aber vollig. 

Hoffmann suchte den Sitz der Erkrankung in den peripberen 
Nerven, hielt eine Degeneration der peripheren motorischen und sen- 
siblen Nerven mit aufsteigendem Gang fiir erwiesen und war der Ansicht, 
ee handle sich um eine hereditare Form der multiplen Neuritis. Die von 
ihm auch im Riickenmark, vor allem den Gollschen Strangen gefundenen 
Veranderungen hielt er fiir weniger wichtig als diejenigen im peripheren 
Nervensystem. In einer spateren Arbeit lieC er die Frage, ob der Aus- 
gangspunkt des Leidens im Riickenmark oder den peripheren Nerven 
zu suchen sei, offen, neigte aber doch dazu, die primare Ursache in das 
zentrale Nervensystem zu verlegen. 

Spatere Sektionsbefunde anderer Forscher erwiesen, daB es neben 
den stets vorhandenen Entartungen an den peripheren Nerven zu sehr 
weitgehenden Veranderungen im Riickenmark kommen kann. So 
konnte Gierlich eine Degeneration in den Hinterstrangen, die im 
unteren Lendenmark fast den ganzen Querschnitt derselben einnahm, 
weiter oben sich auf die Gollschen Strange beschrankte, feststellen. 
Femer fand er Degeneration leichteren Grades in den hinteren lateralen 
Teilen des Seitenstranges des Lenden- und Brustmarkes. Lissauersche 
Randzone, hintere und vordere Wurzeln waren frei. Dagegen fanden 
sich Veranderungen in den Clarkeschen Saulen und in den hinteren 
lateralen Gruppen der Lendenanschwellung. Hirnstamm, Gehim und 
KJeinhim waren nicht verandert. Siemerling konnte einen ahnlichen 
Befund erheben. Oppenheim und Cassirer dagegen konnten bei 
einem klinisch v&llig in das Bild der neuralen progressiven Muskel¬ 
atrophie passenden Krankheitsfall sowohl im ganzen zentralen wie 
peripheren Nervensystem nur Veranderungen auBerordentlich ge- 
ringfiigiger Art finden, wahrend im krassesten Gegensatz dazu die 
Muskeln von einem schweren atrophisch-degenerativen ProzeB befallen 
waren. 

Die Frage, die Erkrankung welcher Teile fiir die Entwicklung des 
Gesamtbildes am wichtigsten sei und wohin man den Ausgangspunkt 
des Leidens zu verlegen habe, ist bis heute nicht v5llig entschieden. 
Oft ist es schwer, das klinische Bild mit dem anatomischen Befund in 
Einklang zu bringen. Auffallend gut bleibt bei den starken Atrophien 
die Funktion erhalten, vor allem an den oberen Extremitaten. 

Dies ist vielleicht durch die langsame Entwicklung der Erkrankung 
zu erklaren, wo geniigend Zeit vorhanden ist, daB fiir die ausfallenden 
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funktionsunfahigen Muskeln andere als wenn auch nicht vollwertiger 
Ersatz einspringen und sich allmahlich an ihre neue Tatigkeit ge- 
wohnen. 

Ich hatte Gelegenheit, bei einem Kranken, der wegen eines chirur- 
gischen Leidens (BauchabsceB) in Behandlung kam, iolgenden Befund 
zu erheben: 

Der sehr geweckte 32jahrige Mann gibt iiber seine Vorgeschichte an, daB 
er als Kind und Schuljunge stets gesund gewesen seL Mit 17 Jahren bemerkte er 
als Dreherlehrling, daB das rechte Bein beim Gehen eher ermiidete als das linke, 
so daB er dann den rechten FuB nachzog. Nach 2—3 Monaten trat diese Miidig- 
keit auch links auf. In den nachsten Monaten verschlimmerten sich dieso Be- 
schwerden langsam aber standig. Er konnte die FiiBe im Sprunggelenk allmahlich 
nur noch schwer, und spater gar nicht mehr selbsttatig heben. Fremdtatig blieben 
die Bewegungen gut. Beim Gehen setzte er den auBeren FuBrand mehr auf als 
die Sohle. Das Gehen war zwar erschwert, doch konnte er seinem Berufe als 
Dreher stets nachgehen. In den Handen lieB die Kraft mit der Zeit etwas nach, 
doch legte er koin besonderes Gewicht darauf, da er jahrelang keine sonstigen 
Veranderungen bemerkte. Wahrend der Kriegszeit magerte er stark ab. Jetzt 
sah er, daB die Hande nur eine auffallend geringe Muskulatur aufwiesen. AuBer- 
dem hatte er seine Finger nicht immer ganz in der Gewalt, es wurde ihm schwer, 
wenn er dunne, glatte Gegenstande, wie z. B. Nadeln, fassen wollte, obwohl Ge- 
fiihlsstdrungen irgendwelcher Art nicht vorhanden waren und auch jetzt nicht 
bestehen. Urin- und Stuhlentleerung sind stets in Ordnung gewesen. Bereits bei 
geringen Aufregungen tritt am ganzen Korper ein femes Zittern auf. AuBer- 
dem sollen leicht SchweiBausbriiche auftreten, die besonders am Riicken stark 
sind. Er geht standig seinem Berufe als Dreher nach und bedient samtliche 
Maschinen ebenso wie jeder Gesunde, soweit eine nicht zu groBe grobe Kraft 
erforderlich ist. 

Seine Mutter (55 Jahre) und ein Bruder (30 Jahre) haben dieeelben Krank- 
heitserscheinungen. Der Vater imd 2 Schwestern von 21 imd 23 Jahren sind 
gesund. Die Mutter hat mit 12 Jahren Scharlaeh durchgemacht. Bald darauf will 
sie ein Gefiihl der Schwere in den Beinen bemerkt haben, und ganz allmahlich haben 
sich daim dieselben Krankheitserscheinungen wie bei unserem Kranken aus- 
gebildet. Bis zum 20. Lebensjahre hat sie noch tanzen konnen, dann ist das 
nicht mehr moglich gewesen, da die FuB veranderungen zu stark wurden. Der 
Gang ist mit der Zeit recht beschwerlich geworden, doch hat sie bis zum vorigen 
Jahre, wo sie eine schwere Verbrennung erlitt, ihre Hausarbeiten verrichten 
konnen. 

Bei dem Bruder sind die ersten Krankheitserscheinungen auch mit 17 Jahren 
bemerkt worden. Zur Behebung der KlumpfiiBe ist im Jahre 1908 eine Sehnen- 
verpflanzung vorgenommen worden; der Erfolg soli ein vollig negativer sein. — 
Sonstige Erkrankungen dieser Art, vor allem auch in fniheren Generationen, 
sollen in der Familie nicht vorgekommen sein. 

Befund: 32jahriger Maim, kaum mittelgroB, in leidlichem Ernahrungs- 
zustande. Innere Organe mit Ausnahme eines abgekapselten Abscesses, der in 
der Mittellinie nahe unter dem Schwertfortsatz unmittelbar hinter der Bauchwand 
gelegen ist, ohne Besonderlieiten. 

Die Muskulatur ist an Brust, Bauch, Riicken und Schultergurtel normal ent- 
wickelt. Die Stellung der Schulterblatter ist regelrecht, kein krankhaftes Vor- 
springen derselben. Im Gegensatz dazu ist die Muskulatur der GliedmaBen auf* 
fallend gering. An den Handen ist vor allem der Daumen- imd Kleinfingerballen 
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vollstandig geschwunden. Desgleichen sind die Spatia interossea tief eingesunken. 
Zwisehen Daumen und Zeigefinger ist auf der Streckseite eine starke Vertiefung, 
Muskulatur ist dort iiberhaupt nicht mehr zu fiihlen. Auch die gesamte Unter- 
armmuskulatur ist stark atrophisch. Der ProzeB geht sogar noch auf den Ober* 
arm iiber. Die Erscheinungen sind an beiden Handen und Armen gleich stark 
ausgepragt. Die UmfangsmaBe betragen beiderseits Mitte Oberarm 22,5, Mitte 
Unterarm 17,5 cm. Die Kraft ist dementsprechend nur gering. Selbst bei starkster 
Anspannung der Muskulatur tritt keine voile Straffheit ein. Dabei sind aber 
samtliche Bewegungen v5llig erhalten. Die Reflexe an den Armen lassen sich alle 
auslosen, sind leicht gesteigert. Auf sensiblem Gebiete sind keine Veriinderungen 
vorhanden. 

An den Beinen ist die Muskulatur fast noch starker geschwunden als an den 
Armen. Die Muskulatur an FuBsohlen und FuBriicken ist auBerordentlich atro- 
phisch. Auch an den Unterschenkeln besteht sehr starker Muskelschwund, die 
Muskulatur der Oberschenkel ist besser erhalten, doch sind auch sie auffallend 
diinn. Die UmfangsmaBe betragen beiderseits am Oberschenkel 20 cm oberhalb 
der Kniescheiben 39,5, iiber der Mitte der Kniescheiben 32,5 und iiber der Mitte 
der Waden 24 cm! Die FiiBe stehen in KlumpfuBstellung, die auBeren Knochel 
springen ziemlich stark vor, die FuBspitzen hangen herab. Plantarflexion der 
Zehen ist selbsttatig moglich, Dorsalflexion sehr gering. In den Sprunggelenken 
ist leichte Plantarflexion ebenfalls selbsttatig ausfiihrbar, ein Heben der FiiBe 
dagegen nicht, vor allem fehlt jegliche Auswartsbewegung. Fremdtatig kann man 
beide FiiBe im Sprunggelenk leicht und ohne jeglichen Widerstand bis zum rechten 
Winkel heben. Bei der Aufforderung zum FuBrollen gehen die FiiBe durch geringes 
Heben an der Innenkante horizontal hin und her; der rechte Tibialis anterior 
spannt sich an, ohne ein Heben des FuBes zustande zu bringen, links ist keine 
Muskelspannung wahrzunehmen. Beim Gehen werden die Knie hochgehoben und 
entsprechend stark gebeugt (Hahnentritt), die FuBspitzen beriihren beim Auf- 
setzen der FiiBe zuerst den Boden, wobei ein deutliches Schlottern in den FuB- 
gelenken zu sehen ist. Gefuhlsstorungen bestehen auch an den Beinen nicht. 

Die Kniesehnenreflexe sind beiderseits stark gesteigert, auch an den Ober- 
schenkeln und Schienbeinen auslosbar. Kurzer Klonus. der rasch zuriickgeht. 
Die Achillessehnenreflexe sind nicht auszulosen. Babinski ist nicht vorhanden. 

Von seiten der cerebralen Nerven bestehen keine Storungen. Bauchdecken- 
reflexe sind beiderseits vorhanden. Cremasterreflex R < L. 

Bei der Untersuchung tritt wiederholt am ganzen Korper ein feines Zittem 
auf, das an den Handen und Armen besonders deutlich ist. 

Bei der elektrischen Untersuchung der Muskulatur der oberen Extremitat 
ist die faradische Erregbarkeit vom Nerven aus vorhanden, doch in einzelnen Be- 
zirken scheinbar herabgesetzt. Vom Muskel aus wird keine Kontraktion der 
Muskeln des Thenar und Hypothenar sowie der Interossei erzielt. Galvanisoh 
vom Nerven wie Muskel aus gute Erregbarkeit. — An der unteren Extremitat 
bei faradischer Reizung vom Nerven aus dasselbe Ergebnis wie oben. Vom Muskel 
aus laBt sich keine Zuckung der Muse, peronei auslosen, vielmehr tritt bei starken 
Stromen eine Kontraktion der Beugemuskeln auf. Galvanisch tritt eine deut- 
liche — aber keine wurmformige — Zuckung im Muse, tibialis anterior und Ex 
tensor digitorum longus auf, es kommt aber nicht zur Hebung des FuBes. Die 
Muse, peronei reagieren nicht. 

Die Untersuchung der Mutter und des Binders war wegen ihres ander- 
weitigen Wohnsitzes nicht moglich. Doch ist bei den genauen und klaren An- 
gaben des Kranken nicht daran zu zweifeln, daB sie an derselben Krankheit 
wie er leiden. 
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Das ganze Krankheitsbild ist in seiner Entwicklung und seinem 
Verlaufe so deutlich ausgepragt, daB an der Art des vorliegenden Lei- 
dens kein Zweifel bestehen diirfte. Wir haben es mit einer in den Ent- 
wicklungsjahren Ibeginnenden, zuerst das Peroneusgebiet befallenden 
progressiven Muskelatrophie von familiarem und hereditarem Charakter 
zu tun. Dieser Beginn, sowie das erbliche und Familienvorkommen 
Sind die besten Unterscheidungsmerkmale gegeniiber Erkrankungen, 
die ein ahnliches klinisches Bild bieten kOnnen. Deren kann eine ganze 
Reihe in Betracht kommen. 

Zunachst seien die anderen Arten der progressiven Muskelatrophie 
erwahnt. Die klassische Form der spinalen progressiven Muskelatrophie, 
der Typus Aran-Duchenne, zeigt in der Regel zuerst Atrophie der 
Handmuskeln, alsdann findet ein sprungweises Ubergreifen auf die 
Schulter statt. Erst spater werden die Vorderarmmuskeln ergriffen, 
sodann Riicken- und Brustmuskulatur. Der Sitz der Erkrankung ist 
also ein ganz anderer als bei der neuralen Form, vor allem bleibt sie 
nicht auf die Extremitaten beschrankt, sondem auch der Stamm 
wird ergriffen. Die Sensibilitat bleibt meistens normal. Die spinale 
Muskelatrophie tritt nur auBerst selten familiar-hereditar auf und 
bef&llt in erster Linie Erwachsene vom 3. bis 5. Lebensjahrzehnt. 

Die Werdnig-Hoffmannsche Abart der spinalen Muskelatrophie 
tritt zwar iiberwiegend heredo-familiar auf, beginnt aber bereits im 
friihen Kindesalter gegen das Ende des ersten Lebensjahres. Der 
Verlauf ist bedeutend schneller, die Kinder kommen meistens nicht 
einmal iiber das 4. Jahr hinaus. Die Erkrankung macht sich zuerst 
an Becken- und Riickenmuskulatur, dann an Ileopsoas- und Quadri- 
cepsmuskulaturgeltend, um sich verhaltnismaBig schnell auf die weiteren 
KOrpergebiete auszudehnen. Beginn und Verlauf der Erkrankung 
sowie Alter der Rranken lassen also ohne Schwierigkeiten die Unter- 
scheidung von der neuralen Form zu. 

Die myopathi8che progressive Muskelatrophie oder Dystrophia 
musculorum hat mit der neuralen progressiven Muskelatrophie mehr- 
fache Beriihrungspunkte: sie ist in der Regel heredo-familiar, hat 
einen schleichenden Verlauf und befallt jugendliche Individuen in den 
beiden ersten Lebensjahrzehnten. Sie setzt aber an den Extremitaten- 
giirteln, sei es nun am Becken- oder Schultergiirtel, ein, wogegen die 
distalen Extremitatenabschnitte auch im weiteren Verlauf der Er¬ 
krankung so gut wie immer verschont bleiben. Haufig kommt es dabei 
zu Pseudohypertrophien. Fibrillares Zucken fehlt dagegen stets. 

Bei der Syringomyelic k6nnen Muskelatrophien auftreten, die 
denen bei der neuralen progressiven Muskelatrophie sehr ahnlich sind. 
Sie sind aber anfanglich meist einseitig oder einseitig starker und nur 
ausnahmsweise symmetrisch. Als weiteres Unterscheidungsmerkmal 
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kommen vor allem Sensibilitatsstorungen in Betracht. Bei der Syringo¬ 
myelic erloschen Schmerz- und Temperaturempfindung, wahrend 
Tast- und Muskelsinn erhalten bleiben. Aufierdem entwickeln sich bei 
ihr haufig schwere trophische Storungen. 

In dem vielseitigen Krankheitsbilde der amyotrophischen Latera l- 
sklerose finden sich bei gleichzeitigen fibrillaren und faszikularen 
Muskelzuckungen Muskelatrophien. Diese machen sich in der Regel 
aber zuerst an Handen und Armen, erst spater an der unteren Extre- 
mitat bemerkbar und gehen nicht mit Erloschen, sondem Steigerung 
der Sehnenreflexe einher. Aufierdem bestehen spastische Erschei- 
nungen. Die meistens erst im reiferen Alter zum Ausbruch kommende 
Erkrankung beginnt zwar schleichend, der Verlauf ist aber unaufhalt- 
sam fortschreitend, so dafi die Kranken vielfach bereits nach 1 bis 
2 Jahren a ns Bett gefesselt sind. Doch gibt es immerhin von diesem 
gewohnlichen Verlauf abweichende Falle, in denen die schon friihzeitig 
einsetzenden Muskelatrophien derart im Vordergrunde stehen, dafi 
der Abgrenzuug gegeniiber der neuralen progressiven Muskelatrophie 
Schwierigkeiten erwachsen konnen. Wahrend aber bei letzterer sehr 
haufig sensible Storungen auftreten, besteht bei der amyotrophischen 
Lateralsklerose eine strenge Beschrankung auf die motorische Sphare. 

Bei der chronischen Poliomyelitis anterior, die nicht selten an den 
Beinen beginnt, ist der Beginn nicht so schleichend. Da bei gehen die 
Paresen oder Paralysen der Atrophie voraus, wahrend wir bei der neu¬ 
ralen progressiven Muskelatrophie umgekehrt vielfach starke Atrophien 
ohne starkere Ausfallserscheinungen haben. 

Was endlich das Bild der chronischen multiplen Neuritis anlangt, 
so kann dieses entsprechend dem Charakter der Erkrankung sehr 
variieren. Die Entscheidung, ob nur periphere oder aufier diesen auch 
noch zentrale Teile des Nervensystems ergriffen sind, kann sich aufierst 
schwierig gestalten. Wenn der Verlauf der Polyneuritiden oft auch sehr 
chronisch ist, so diirfte doch die Entwicklung der Symptome und Atro¬ 
phien in der Reihenfolge, wie die einzelnen Muskelgruppen bei der 
neuralen Form der progressiven Muskelatrophie befallen werden, zu 
den grdfiten Seltenheiten gehoren. Wenn wir als weiteres Unterschei- 
dungsmerkmal noch das heredo-familiaxe Auftreten der letzteren hinzu- 
nehmen, so diirfte sich die Differentialdiagnose mit Sicherheit stellen 
lassen. 

Wenn die neurale progressive Muskelatrophie, wie es in ganz seltenen 
Fallen beschrieben ist, isoliert nur bei einem Individuum auftritt, 
kann die Differentialdiagnose gegeniiber den erwahnten Erkrankungen 
eher Schwierigkeiten machen, sich gegebenenfalls kaum mit Sicherheit 
stellen lassen. Typisch ist der schleichend fortschreitende Muskel- 
schwund, der an den kurzen Fufimuskeln beginnend langsam zu den 
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Unterschenkeln weitergeht, um spater an Handen und Armen denselben 
Weg zu nehmen. In dem beschriebenen Falle ist der ProzeB, wenn auch 
in geringerem Grade, noch auf Oberschenkel und Oberarme ubergegan- 
gen, was nur sehr selten der Fall ist. Der Stamm bleibt stets frei. Mit 
17 Jahren hat bei dem jetzt 32jahrigen Mann das Leiden begonnen, 
dabei ist er jetzt noch arbeitsfahig, wenn die Kraft auch stark zuriick- 
gegangen ist. Um den FiiBen einen besseren Halt zu geben, bedient 
er sich hoher Schniirstiefel. Bei Gebrauch derselben ist der Gang flott, 
und nach seiner Angabe kann er stundenlang in gew6hnlichem Marsch- 
tempo gehen, ohne besonders zu ermiiden. Ganz auffallend gut ist 
bei den starken Atrophien die Bewegungsfahigkeit der Hande erhalten, 
die kaum einen Ausfall aufweisen und nur eine leichte Unsicherheit 
beim Greifen feiner Gegenstande erkennen lessen. Hieraus ergibt sich 
ja ohne weiteres, daB bei der neuralen progressiven Muskelatrophie 
die Atrophien das Primare und die Paresen nur eine sekundare Er- 
scheinung sind. Irgendwelche Hypertrophien bestehen nicht. Die 
Funktionen der Psyche, der Sinnesorgane, des Mastdarms und der Blase 
sind vOllig intakt geblieben. Auch die Sensibilitat zeigt keinerlei krank- 
hafte Veranderungen. Gerade sie zeigt im Gegensatz zu anderen Arten 
der progressiven Muskelatrophie bei der neuralen Form in den meisten 
Fallen Storungen. Es sind sowohl starke Hyperasthesien wie auch 
geringere Hypasthesien beobachtet worden. Ob die leicht auftretenden 
SchweiBausbriiche auf vasomotorische Storungen zuruckzufiihren sind, 
die unmittelbar mit der progressiven Muskelatrophie in Zusammenhang 
stehen, laBt sich schwerlich entscheiden. 

Wie bereits erwahnt, schwinden im allgemeinen mit der Zeit die 
Sehnenreflexe. In unserem Falle sind die Kniesehnenreflexe erhalten, 
sogar bis zu kurzem Klonus gesteigert. Diese Regelwidrigkeit fand sich 
in den bisher veroffentlichten Fallen nur selten. Oppenheim hat 
einen Fall mit erh6hten Kniephanomenen beschrieben, der auch sonst 
noch verschiedene Abweichungen von dem gewohnlichen Verlauf 
darbot. Bei den von Bernhardt beobachteten Fallen, in denen auf- 
fallenderweise nur weibliche Mitglieder derselben Familie befallen 
waren, waren bei der einen Kranken die Kniephanomene beiderseits, 
bei einer zweiten Kranken links erhalten. Die Verschiedenheiten im 
Symptomenkomplex finden ihre Erklarung, wenn wir uns die recht 
verschiedenen anatomischen Befunde vor Augen halten, die erhoben 
worden sind. 

Fragen wir nach dem atiologischen Faktor der neuralen progressiven 
Muskelatrophie, so kdnnen wir sagen, daB die Krankheit auf endogener, 
vererbbarer Grundlage zustande kommt. Die minderwertige Anlage 
und geringe Widerstandsfahigkeit gewisser Teile des Nervensystems 
fuhrt dazu, daB schadigende Einflusse, die fiir ein normales Nerven- 
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system belanglos sind, hier schadigend wirken und eine progressive 
anatomische Degeneration mit all ihren klinischen Folgen einleiten. 
Als solche ausldsende Momente sind Intoxikationen, Infektionen und 
Vberanstrengungen angesprochen worden. Hier hat der von der Mutter 
durchgemachte Scharlach vielleicht den AnstoB gegeben, denn im An- 
schluB an diesen will sie die ersten Anzeichen der Erkrankung wahrge- 
nommen haben, wahrend iiber die gleiche Erkrankung in friiheren 
Generationen der Familie nichts bekannt ist. DaB aber ein solcher 
auBerer AnlaB nicht'unbedingt erforderlich ist,.sehen wir bei den Sohnen, 
bei denen keine Erkrankung oder sonstiges Trauma vorangegangen 
ist. Fiir solche Falle, bei denen sich kein exogenes Moment nachweisen 
laBt, haben Rosen bach und Striimpell angenommen, daB bereits 
die normale Funktion des betreffenden Apparates eine Abnutzung 
und somit Schadigung bedeuten kann. 

Bei den Nachkommen ist die Erkrankung nur auf die mannlichen 
Vertreter iibergegangen, eine Beobachtung, die gerade bei der neuralen 
Form der progressiven Muskelatrophie wiederholt gemacht worden ist. 
Interessant ist das Einsetzen der Krankheit bei den beiden SChnen in 
genau dem gleichen Alter, mit 17 Jahren, eine ebenfalls auch an anderen 
heredo-familiaren Affektionen haufig gemachte Erfahrung (homochrone 
Hereditat). Im allgemeinen stellt sich das Leiden in den folgenden 
Generationen stets friiher ein; hier ist in sehr seltenem Gegensatz dazu 
die Mutter in jiingerem Alter erkrankt als die S6hne. 

Was die Behandlung anlangt, so sind die Meinungen dariiber ver- 
schieden. Elektrizitat, Massage, Hydrotherapie sind immer wieder 
empfohlen worden, haben aber keinen besonderen EinfluB. Dagegen 
hat man durch entsprechende Korperiibungen und Widerstandsbewe- 
gungen gewisse Besserungen erzielt. Desgleichen kann man durch 
orthopadische MaBnahmen, Stiitzapparate und dergleichen die Lage 
der Kranken wesentlich verbessern. Auch hat man versucht, den 
Kranken auf operativem Wege zu helfen. Bei dem Bruder unseres 
Kranken ist eine Sehnenplastik zur Behebung der durch die Peroneus- 
lahmung bedingten Veranderungen vorgenommen worden. Ein Erfolg 
ist angeblich nicht erzielt worden. Anscheinend ist die Natur des damals 
wohl noch in Entwicklung begriffenen Leidens nicht ganz erkannt 
worden, denn wenn mit der Zeit die gesamte Unterschenkelmuskulatur 
atrophisch wird, muB der Erfolg der Sehnenplastik natiirlich hinfallig 
werden. Die FSrstersche Operation soli in geeigneten Fallen wesentliche 
Besserung im Gange der Kranken bewirkt haben. Vor allem bei solchen 
Kranken, die eine starke Beschrankung oder vollige Aufhebung der 
passiven Beweglichkeit in den Sprunggelenken aufweisen, kommt eine 
etappenweise vorsichtige Redression in Frage, an die sich dann spater 
die Resektion eines Knochenkeiles anschlieBen kann. 
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Wenn das Krankheitsbild bis zu einem gewissen Grade ausgebildet 
ist, ist die Neigung zum Fortschreiten nur gering. Es kommen auch 
jahrelange Stillstande vor. Die Arbeitsfahigkeit kann sehr lange er- 
halten bleiben. Die Leute gewohneh sich mit den Jahren an ihren 
Zustand, nehmen ihn gewissermaBen als etwas Selbstverstandliches 
hin und leiden nicht besonders darunter. Sie kdnnen ein hohes Alter 
erreichen und gehen an ihrer progressiven Muskelatrophie als solcher 
kaum zugrunde. Dagegen zeigen sie eine ausgesprochene herabgesetzte 
Widerstandsfahigkeit gegen sonstige Erkrankungen, besonders der 
Atmungsorgane, denen sie leicht erliegen. 
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Eine wenig bekannte Mitbewegung und ihr Sinn. 

Von 

, Dr. Theodor G5tt. 

(Au 8 der Kinderabteilung d. stadt. Krankenhausee Miinchen-Schwabing 
[Chefarzt: Prof. Dr. Th. Gfltt].) 

(Eingegangen am 30. Januar 1921.) 

Wenn man ein Kind im Alter der ersten Schuljahre auffordert, 
zur Rachenbesichtigung den Mund weit aufzumachen, so bekommt, 
sofem es nicht vdllig unzuganglich und ablehnend ist oder gar Flucht- 
versuche erwagt, seine Haltung meist etwas eigenartig Gezwungenes: 
es steht steif und beinahe wie gehemmt da und, indem es den Mund 
weit aufsperrt, reiBt es auch die Augen auf und die Finger der starr 
nach unten gestreckten Arme spreizen sich weit auseinander. Die 
Gesamthaltung braucht aber nicht stets die geschilderte zu sein; das 
Kind kann auch Arme und Beine etwas gebeugt halten, es kann sitzen, 
im Bett liegen; auch die Finger brauchen nicht immer starr gestreckt, 
sondem mogen leicht gebeugt sein; das eine aber ist wesentlich und 
wird in gewissen Altersklassen nur selten ganzlich vermiBt: die Finger 
beider Hande spreizen, soweit sie nicht durch andere Leistungen be- 
ansprucht sind (z. B. irgend etwas festhalten miissen), mehr oder weniger 
weit auseinander. 

Worum handelt es sich bei dieser so wenig beachteten und doch 
so verbreiteten Spreizbewegung der Finger beim energischen Offnen 
des Mundes? 

Zu den Zweck- oder Zielbewegungen kann sie wohl nicht gerechnet 
werden. Sie verfolgt offenbar gar keinen Zweck und ist auf kein Ziel 
gerichtet; mit der Untersuchung des Rachens, die durch das Aufsperren 
des Mundes erm(jglicht werden soil, hat sie zweifellos nicht das min- 
deste zu tun. Zudem lauft sie ganz unbewuBt und unwillkiirlich ab. 

Es kdnnte sich aber um eine Ausdrucksbewegung handeln, um eine 
Muskelinnervation, die irgendeinen inneren Zustand, eine Gefiihlslage, 
eine Wunschregung ausdriicken und mitteilen soil. Das ist nicht von 
vomherein abzulehnen, denn diese Fingerspreizung hat im Rahmen 
der geschilderten Situation doch vielfach etwas recht Sprechendes fiir 
den Beobachter, sei es daB sie Spannung und Erwartung mit einem deut- 
lichen Anklingen von Angst, sei es daB sie beherrschte Angstlichkeit 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



94 


Th. Giitt: 


verrat; nach meinem Empfinden driickt sie am haufigsten ein beflis- 
senes Rechtgutmachenwollen aus. Trotzdem man also aus ihr vielleicht 
mit Recht innere Zustande zu verstehen glaubt, ist es doch nicht wahr- 
scheinlich, daB hier eine eigentliche Ausdrucksbewegung vorliegt; 
jedenfalls handelt es sich nicht um eine Gebarde, hinter der der Wille 
zur Mitteilung, zum Ausdruck steht. Uberdies kennt z. B. Darwin in 
seinem „Ausdruck der Gemiitsbewegungen“ Spreizung der Finger 
lediglich als Ausdruck der Uberraschung oder des Erstaunens, gleich- 
giiltig ob dabei die Arme hoch erhoben oder gerade nach hinten ausge- 
breitet werden. Mit diesen Affekten hat man es bei der Rachenunter- 
suchung doch wohl nicht zu tun, um so weniger als die Innervation der 
Abductoren der Finger nicht nur bei der ersten oder zweiten Unter- 
suchung auftritt, sondem ebenso deutlich noch bei der sechsten, bei 
der von Uberraschung nicht mehr die Rede sein kann. 

Soviel ich sehe, haben wir es hier mit einer ganz automatisch ab- 
laufenden Mitbewegung zu tun, mit einer Mitinnervation also, die ohne 
erfindlichen Zweck als zwangsmaBige Begleiterin einer zweckmaBigen 
Handlung ablauft. Solcher Mitbewegungen gibt es ja auch im Bereich 
der Norm zahlreiche; besonders gem begleiten sie, wie jeder weiB und 
wie Forster an Beispielen zeigt, Bewegungen, die eben erst erlemt 
oder mit besonderem Aufwand von Energie ausgefiihrt werden; man 
denke an die ganz iiberfliissigen Mitbewegungen des Mundes und der 
Zunge beim schreibenlemenden Kind oder beim stemmenden, stein- 
stoBenden Turner. 

Mit dieser Auffassung stimmt das zeitliche Vorkommen der Finger- 
spreizung beim energischen Mundoffnen gut uberein. Forster betont, 
daB beim ganz kleinen Kind die Mitbewegungen groBenteils noch fehlen, 
daB sie andererseits unter normalen Verhaltnissen vielfach nach einiger 
Zeit des Bestehens wieder unterdriickt werden und fortfallen. Wenn 
wir bei Sauglingen den Mund zum Zweck der Rachenbesichtigung 
mit dem Spatel dffnen, so beteiligen sich die Finger noch nicht an der 
Aktion, — und wenn wir bei groBen Kindem und Erwachsenen Offnen 
des Mundes verlangen, so ist bei ihnen von einer Mitbewegung der Finger 
keine Rede mehr. Das Fingerspreizen beim forcierten Mundoffnen 
tritt nach meinen Erfahrungen erstmals andeutungsweise mit etwa 
l J / 2 Jahren auf, erreicht seine groBte Verbreitung im vor- und volks- 
schulpflichtigen Alter und wird dann beim einen rascher, beim anderen 
allmaUich wieder unterdriickt. Sein Auftreten diirfte an eine gewisse 
Stufe der geistigen Entwicklung, sein Verschwinden an die zunehmende 
Ausbildung hemmender Mechanismen gebunden sein. 

Die Auffassung als Mitbewegung lost freilich nicht die ganze Frage. 
Wieso kommt es denn beim energischen Offnen des Mundes gerade zum 
Auseinanderspreizen der Finger? LaBt sich ein Grund denken, 
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warum sich bei der Mehrzahl der jugendlichen Individuen der Gattung 
Mensch MundGffnung und Abduction der Finger, zwei so ganzlich 
heterogene Innervationen, miteinander assoziieren? Ich glaube, daB 
hier eine, wenn auch dunkle und kaum bewuBte Vorstellung den 
Mittler zwischen beiden Bewegungen, der zwecklosen und der zweck- 
maBigen, darstellt, — namlich die Vorstellung des „Offnens“, des 
„Aufsperrens“. Das weite AufreiBen des Mundes, das Aufsperren der 
Augen, das ja, wie eingangs erwahnt, so oft als weitere Begleiterschei- 
nung zu beobachten ist, und das Auseinanderspreizen der Finger — 
alle drei sind Offnungsbewegungen; zwei da von treten als Mitbewegungen 
auf, wenn die Hauptbewegung mit groBer Intensitat, forciert, ausge- 
fiihrt wird, als Ausstrahlungen des Impulses auf assoziierte AbfluBwege. 

DaB es eine Vorstellung, und zwar die Vorstellung, dem Sprach- 
gebrauch folgend mochte man lieber sagen „das Gefiihl“, des Offnens 
ist, das die a priori so auffallende Assoziation von Mund- und Hand- 
und Lidbewegung veranlafit, dafiir sprechen mehrere Griinde. 

Erstens das Fehlen dieser Mitbewegung gerade in der friihesten 
Lebenszeit, in der man ein Hereinwirken des Vorstellungslebens schon 
von vomherein nicht annehmen kann, und das Auftreten der Mit¬ 
bewegung um die Zeit des beginnenden Vorstellungserwerbs. 

Zweitens ergeben einfache Versuche, daB die Kinder nur dann die 
Finger abduzieren, wenn sie den Mund zur Rachenbesichtigung weit 
offnen wollen. Strauben sie sich gegen die Inspektion, schlieBen sie 
den Mund krampfhaft zu, dann sind die Finger alles andere als 
gestreckt und gespreizt, ja im Gegenteil zur Faust eingeschlagen, 
wie denn oft die ganze Haltung mit zugekniffenem Mund, vorgebeugtem 
Kopf, nach vom zusammengekriimmtem Rumpf das Verschlossene, 
Unzugangliche ungemein deutlich ausdriickt. — Stellt man die Kinder 
genau wie zur Munduntersuchung vor sich hin, mit der Angabe, man 
wolle nur an ihrer Nase rasch etwas machen, was nicht arg weh tue, 
so spreizen sie die Finger nicht, trotz etwaiger angstlicher Erwartung — 
es ist eben auch der Mund nicht gedffnet. Gleichwie diese Versuche 
einerseits zeigen, daB es nicht die Angst sein kann, die die Finger- 
spreizung veranlafit, so lehren sie andrerseits, daB die Abduction der 
Finger eng verkniipft sein muB mit dem festen Willen, den Mund weit 
und ausgiebig zu dffnen. 

Zum dritten ist es, wie 0. Forsters Arbeit iiber die Mitbewegungen 
lehrt, fur die Erklarung aller Mitbewegungen n6tig, das Hereinwirken 
iibergeordneter Vorstellungen in den Innervationsvorgang anzunehmen. 
Forster betont, daB bei jeder auf einen Zweck, auf ein Ziel gerichteten 
Bewegung bestimmte raumliche Vorstellungen, deren Gesamtheit 
das stereopsychische Feld darstellt, die Hauptrichtung des Raumes, 
in der die Bewegung zu erfolgen hat, angeben und den Innervations- 
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impuls zu den samtlichen in dieser Richtung wirkenden Muskeln,* 
auch zu den nicht ben6tigten, flieBen lassen; daB nicht alle diese Muskeln 
in Aktion treten — was bei jeder Bewegung eine Unzahl von Mitbe¬ 
wegungen zur Folge hatte — kommt daher, daB durch fdrdemde oder 
dampfende sensible Instanzen der Gelenk-, Muskel-, Lageempfindung 
die entsprechende Auswahl getroffen wird. 

Unsere Auffassung vom Sinn der Fingerspreizung bei energischer 
Mund6ffnung ndtigt also bloB zur Annahme, daB es nicht allein dunkle 
Vorstellungen der Bewegungsrichtung zu sein brauchen, die zweck- 
maBige oder unzweckmaBige Mitbewegungen veranlassen, sondem 
daB auch unklare, fast gefiihlsartige Vorstellungen von typischen 
KOrperzustanden und Kflrperhaltungen, wie die Vorstellung des „auf“ 
und „zu“, des offenen oder geschlossenen, des offen dargebotenen oder 
in sich zusammengekriimmten eigenen Leibes dem Abstrom innerva- 
torischer Erregung zu den Muskeln die Bahn weisen. 

Dieser Mechanismus herrscht von dem Moment an, wo iiberhaupt 
solch dunkle Korpervorstellungen vorhanden sind, bis zu seiner Unter- 
driickung durch die im Lauf der Kindheit immer kraftiger werdenden 
Hemmungseinrichtungen; und erst, wenn durch pathologische Prozesse 
diese Hemmungsapparate versagen, kehrt wie andere Mitbewegungen 
vielleicht auch die Abduction der Finger beim Aufsperren des Mundes 
zuriick; wenigstens scheint Forster bei der progressiven Paralyse 
etwas Ahniiches beobachtet zu haben. 

Die im Kindesalter weit verbreitete Abduction der Finger beim 
forcierten Aufmachen des Mundes, beim „A“-Sagen wahrend der 
Rachenuntersuchung diirfte also eine automatische und unzweckmaBige 
Mitbewegung darstellen, die den „Sinn“ des Aufmachens hat und 
durch Irradiation starker innervatorischer Erregung zu den Nerven- 
zellen auch der Handflffnungsmuskeln hervorgerufen wird. Sie steht 
ohne Zweifel auch den unbewuBten Ausdrucksbewegungen nahe, 
und zwar deswegen, weil sich aus ihr der gute Wille des Kindes, sein 
festes Bestreben, den Mund moglichst weit aufzusperren und dem 
Untersucher tunlichst, trotz aller unangenehmen Empfindungen, ent- 
gegenzukommen, erschlieBen laBt. 
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Gesehlecht and Verwahrlosung. 

Von 

Else Voigtl&nder und Adalbert Gregor. 

(Eingegangen am 4. Februar 1921.) 

Schon die rein quantitative Betrachtung mannlicher und weiblicher 
Deliktformen ergibt grobere Differenzen, die ohne weiteres auf ail- 
gemein bekannte Zuge beider Geschlechter als Grundlage fur die be- 
sondere Art der Gesetzesverletzung hinweisen. Derartige tJberlegungen 
iiber den Zusammenhang von Deliktform und Gesehlecht hat z. B. 
Aschaffenburg 1 ) nach der Statistik des Deutschen Reiches ange- 
stellt. Er nimmt dabei auch eine im allgemeinen ablehnende Stellung 
gegen den Satz Lombrosos ein, daB die Prostitution ein Aquivalent 
der mannlichen Rriminalitat bildet. Wir konnen uns dieser Ablehnung 
nur anschlieBen und nach den Erfahrungen an unserem Material darauf 
hinweisen, daB die Prostitution keineswegs einen Gegensatz zu anderen 
Deliktformen bildet und das genaue Studium sexueller Verwahr¬ 
losung, welche direkte Beziehungen zur Prostitution zeigt, zur tJber- 
zeugimg fiihrt, daB nur in einem sehr geringen Prozentsatz der Falle 
von einer geborenen Prostituierten die Rede sein kann. In den meisten 
Fallen geht die sexuelle Verwahrlosung auf einen VerstoB gegen die 
Moral zuruck, an dem der m&nnliche Teil sogar die Hauptschuld tragt. 
Lombrosos 2 ) Theorie, daB die Prostitution die weibliche Erschei- 
nungsform der Kriminalitat bildet, ist jedenfalls unrichtig und stellt 
zum mindesten eine logisch falsche Formulierung der Tatsache vor, 
daB Haltlosigkeit, moralische Schwache und Abartung beiden Er- 
scheimmgen zugrunde liegen. 

Neben den erwahnten Uberlegungen, die von quantitativen Faktoren 
ausgehen, bildet es eine weitere Aufgabe, innerhalb der Deiikte gleicher 
Gattung durch psychologische Analyse Differenzen aufzudecken, 
wobei man den Mechanismus oder die innere Struktur des Deliktes ins 
Auge faBt. Differenzen dieser Art konnen natiirlich nur im Wesen 
des Individuums begrundet sein und miissen mit der spezifischen, 
durch das Gesehlecht bedingten Struktur im Zusammenhang stehen. 

x ) Aschaffenburg, G., Das Verbrechen und seine Bekampfung. Heidel¬ 
berg 1903. 

*) Lombroso und Ferrero, Das Weib als Verbrecherin imd Prostituierte. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. LXVI. 7 
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Derartige Unterschiede treten hinsichtlich der mannlichen und 
weiblichen Verwahrlosung bei der Lektiire der in unserer Monographic 1 } 
genauer beschriebenen Falle ohne weiteres hervor. Es ist ja auch selbst 
verstandlich, daii neben auBeren Momenten, wie die verschiedene 
soziale Stellung beider Geschlechter, die wesentlich zur Auspragung 
besonderer Formen, wie etwa der sexuellen Verwahrlosung beitragen, 
auch die spezifische Struktur der beiden Geschlechter hier zur Geltung 
komrat und die Typen mannlicher und weiblicher Verwahrlosung 
be8timraen muB. So sind die in dem erwahnten Buche unter den mo* 
ralisch schwachen 2 ) Psychopathen S. 300 u. 302 beschriebenen Falle 
Else Eb. und Gertrud Go. gar nicht ins Mannliche zu ubersetzen. Erstere 
zeigte die Eigentiimlichkeit, daB sie viel verschenkte; sie nahm eine 
Bluse ihrer Schwester in die Schule mit, um sie anderen zu geben, lud 
Kinder in ihre Wohnung und bewirtete sie, verschenkte den groBten 
Teil des von ihr gestohlenen Geldes an andere Kinder. Go. folgte deni 
Zureden einiger Kolleginnen, sich vor Weihnachten ebenfalls VorschuB 
geben zu lassen, obzwar sie das Geld nicht brauchte. Da sie es einmal in 
den Handen hatte, vemaschte sie es und empfand es spater so peinlich. 
weniger Geld nach Hause zu bringen als gewohnlich, daB sie sich gar nicht 
in ihre Wohnung getraute, wobei sie weiterer Verfuhrung zum Opfer fiel. 

Deutliche Unterschiede ergeben sich aber auch, wenn man bestimmte 
Bestandteile der Verwahrlosung, namlich Delikte gleicher Art ins Auge 
faBt. Erinnert sei an den im gleichen Buche S. 311 beschriebenen 
Fall Helene Kin., die von der Mutter veranlaBt wurde, von eineni 
Freunde Geld zu leihen, weil die Miete nicht bezahlt werden konnte. 
Dies war ihr aber peinlich und in ihrer Bedrangnis nahm sie Ringe 
weg, die bei ihrem Hauswirt auf dem Waschtische lagen. Die unten 
zu beschreibende Hilde He'l. begeht einen Diebstahl, um auf diese 
Weise ihren Arger an den Eltern auszulassen. Eine derartige Stellung 
des Deliktes im Zusammenhang der Motive ist spezifisch weiblich. 
Wenn wir etwa bei mannlichen Psychopathen Anklange an diesen 
Typus finden, so muten sie uns gleich von vomherein fremdartig an, 
und fiihren ohne weiteres vor die Frage, ob das Individuum auch andere 
feminine Ztige aufweist. 

Jedenfalls haben wir es mit einer besonderen Formel zu tun. die 
dahin lautet, daB beim mannlichen Individuum das Delikt den direkten 
Ausdruck eines Bedurfnisses oder Verlangens nach einem Objekt 
vorstellt, wahrend beim Weibe die Verhaltnisse meist komplizierter 
liegen, das Streben nach einem anderen Ziele gerichtet ist und das 
Delikt sich aus einem Nebenumstande ergibt. 

! ) Gregor - Voigtlander, Die Verwahrlosung. Berlin 1918. 

2 ) Gregor, t)ber V T erwahrIosungstyix‘n. Monatschr. f. Psych.,und Neurol. 
47 , H. 1. 1917. 
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Geht man den erwahnten Erscheinungen in der Psyehologie der 
Geschlechter nach, so stoBt man auf eine differente Stellungnahme 
der AuBenwelt und dem Objekt gegenuber. Der Mann handelt direkt 
und sachlich. Das Motiv ist im Objekt selbst gelegen, die Haiidlung 
in sich selbst gegriindet. Ein Diebstahl stellt sich ohne weiteres als 
solcher dar: eine Sache wird begehrt, weggenommen, oder planmaBig 
aktiv erreicht. Die mannliche Natur ist nach auBen auf die Objekte 
gerichtet, erlebt Eindriicke, Anregungen, Motivierungen von den 
Dingen her, mit denen sie umgeht. Das Interesse, die psychische 
Anteilnahme wendet sich vom Kern des Wesens den Dingen zu, von 
denen sie Anreize und Lockungen empfangen, die nach der eigenen 
Logik der Dinge verarbeitet werden. Die personliche Reaktion ist im 
we8entlichen ein Begehren, ein Streben, die Dinge kennenzulemen, 
sie zu besitzen, zu genieBen. Annehmen oder Ablehnen, Lieben oder 
Hassen werden aus der Beschaffenheit der Dinge heraus erlebt und 
begriindet; die Dinge und Personen werden als angenehm oder unange- 
nehm, liebens- oder hassenswert empfunden, die personliche Anteil¬ 
nahme und Reaktion grundet sich auf die Eigenbeschaffenheit der 
Dinge, fur die das Individuum zuganglich ist oder nicht. Der Faden der 
t)berlegung, der Motivierung lauft an der Hand der Logik der Dinge, 
der Sachlichkeit. Weiterhin ist die Stellungnahme des Marines zur 
AuBenwelt aktiv, er steht ihr gegenuber als einem etwas, das zu eigen 
genommen, erobert werden muB, das er kennenlemen will, unter- 
werfen. Die AuBenwelt ist etwas Fremdes, fast etwas Feindliches, 
es ist eine Gegeniiberstellung, eine Getrenntheit, eine Spannung vor- 
handen, ein Zwischenraum, der uberbriickt werden muB. Schmerzen 
und Freuden, Hoffnungen und Enttauschungen, Qual und Entzticken 
entstehen im wesentlichen aus den mannigfachen MiBverhaltnissen 
oder tTbereinstimmungen, die dies Bemtihen erfahrt. Das begehrte 
Gut wird nicht errungen, das Problem wird nicht gelost, der GenuB 
verwehrt, die Sehnsucht bleibt unerfullt. 

Bei der Frau ist diese Spannung nicht in gleicher Weise vorhanden; 
das psychische Erleben spielt sich vorwiegend in der eigenen Zustand- 
lichkeit ab, die von den Ereignissen und Dingen getroffen, verandert, 
verletzt oder in Lust versetzt wird. IhVe Haltung ist mehr passiv, aufneh- 
mend, die Dinge, die AuBenwelt sind einerseits femer und gleichgultiger, 
andererseits naher geriickt, in die eigene Zustandlichkeit verschmolzen. 
Ferner und gleichgultiger insofem, als nicht versucht wird, sie sich 
zu eigen zu machen, sie in ihrem eigenen Sein in ihrer sachlichen Be¬ 
schaffenheit kennenzulemen, zu untersuchen. Die Probleme lassen 
kalt, die Dinge werden nicht gesucht, sie werden auch nicht eigentlich 
genossen. Z. B. sind, wie bekannt, Manner haufiger Feinschmecker; 
sie vermogen materielle Dinge ganz anders zu genieBen, in ihrem Ge- 
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schmack auszukosten. Der Frau ist das viel gleichgultiger; SiiBig- 
keiten werden gern verspeist, weil es lustig ist, in der Konditorei zu lachen 
oder niedlich, etwas zu knabbem, oder weil es verboten und kindlich 
ist, weil sich beim Kuchenessen so gut plaudem laBt. Es ist eine mehr 
physiologisch angenehme Zerstreuung, eine angenehme Beschaftigung, 
ein kindlich-lustiges Aufnehmen, — ein Unterschied, der sofort klar wird, 
wenn man SiiBigkeiten essende junge Madchen etwa mit einem Wein- 
kenner vergleicht, der den Wein mit der Zunge auskostet und in seinen 
verschiedenen Beschaffenheiten preist. 

Dies nur ein triviales Beispiel. Die psychische Bewegung, der Faden 
der Motivation geht beim Weibe in ganz anderer Weise durch das 
personliche Empfinden, durch das personliche Wohl- oder tTbelbefinden 
als beim Mann. Das Weib wird nicht durch die Logik der Dinge bestimmt, 
sondem durch die Logik seiner personlichen Erlebnisse und Reaktionen, 
— eine Logik, die dem Mann zwar oft unverstandlich und sinnlos er- 
scheint, aber doch ihre eigene Konsequenz, ihren eigenen Sinn hat. 
Die Frau ist in ganz anderer Weise eingestellt auf personliche Regungen 
und in sich, wie in anderen, mit ganz anderem Spttrsinn fur diese Vor- 
gauge begabt. Die dem Mann so oft unverstandliche Gekranktheit 
bei fur ihn nichtigen Kleinigkeiten entspringt hieraus: ,,Du hast mir 
diesmal nichts zum Geburtstag geschenkt, du bist diesmal zu spat ge- 
kommen, du hast keine Zeit fur mich, du liebst mich nicht mehr 4 * — 
wahrend im BewuBtsein des Mannes nur existiert, daB er kein Geld 
hat oder tatsachlich zu viel zu tun, oder sonst eine Abhaltung. Er 
vermag nur den tatsachlichen Wert der etwa nicht geschenkten, ver- 
gessenen Blume zu sehen, und der Tranenstrom daruber erscheint 
ihm lacherlich — er versteht nicht, wie bei der Frau eine derartige, 
scheinbar nichtige Sache in ihrer Reaktion weiterlauft, tiefer friBt, 
auf die dahinter stehende, personlich-symbolische Bedeutimg stoBt 
und die Reaktion dann in einer seelischen Region erfolgt, die von dem 
urspriinglichen AnlaB weit entfemt ist und von ihm allein aus auch nicht 
verstanden werden kann, sondem viel tiefer liegt. Das ist die weibliche 
Logik, die von der mannlichen verschieden, aber doch eine Logik ist. 
Es gehort schon ein gewisser weiblicher Einschlag beim Mann dazu. 
um dies zu verstehen und mit Frauen umzugehen 1 ). 

Im allgemeinen fehlt aber beim Mann das personliche Interesse an den 
Erlebnissen anderer, dies Eingestelltsein auf personliche Reaktionen 
bei sich und anderen. Bei der Frau hat die psychische Bewegtheit, das 
Erleben an sich, die seelische Ruhrung an sich einen Lustwert. 

*) Unter Umstanden ftihrt dies jedoch erst recht zu Konflikten. Z. B. 
haben die Strindbergschen Manner haufig diese weibliche Reaktionsweise, in der 
eine Krankung sich lawinenartig erweitert und von ihrem Ausgangspunkt entfernt, 
und der hoffnungslose HaB, in dem sich bei Strindberg Mann und Frau aneinander 
aufreiben, wird dadurch geniihrt. 
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„Eigentlich liebte sie Szenen“, sagt Jakobsen in Niels Lyhne von Frau 
Boye — in gewisser Weise gilt dies von jeder Frau. Lust und Unlust, 
Schmerz und Seligkeit werden aus der eigenen Zustandlichkeit gewonnen, 
aus der Art, wie sie von den Ereignissen und Dingen beruhrt, getroffen 
wird — weniger aus der Spannung zwischen Begehren und Erfiillung, 
Kampf und Gewinn wie beim Mann. — Sachliche Fragen sind meist 
gleichgiiltig, konnen sie wohl bewegen, aber im Grunde bleibt immer 
eine leise Skepsis an der Wichtigkeit dieser Dinge. Die Anteilnahme 
bleibt auBerlich, durch Erziehung, Beispiel, Ehrgeiz angeregt, aber 
nicht mit dem eigentlichen Lebensinteresse verbunden. 

Von dieser Betrachtungsweise aus lost sich das vielbesprochene 
und u. a. von Lombroso 1 ), Havelock Ellis 2 ) aufgeworfene Problem, 
wie es moglich sei, daB die weibliche Natur einerseits so viel Zartsinn, 
Mitgefiihl, Feinfiihligkeit und Gtite mit Neigung zu HaB, Wut, Zorn 
und Grausamkeit verbinden konne. In oberflachlicher Weise ware 
diese Frage durch den Hinweis auf individuelle Unterschiede zu er- 
ledigen — es gibt gute und schlechte Frauen, wie es gute und schlechte 
Manner gibt. Es ist im Grunde nur das merkwiirdige Postulat von der 
Einheitlichkeit des Weibes, das diese Beobachtung zum Problem 
werden laBt. Das Bemuhen, das Wesen des Weibes auf eine Formel 
zu bringen, fiihrt imVerein mit dem mannlichen Bedlirfnis einer wer- 
tenden Stellungnahme zur Frau zu der Neigung, in ihr entweder einen 
,,Engel“ oder einen ,,Teufel“ zu sehen und zu der Vorstellung, als ob 
ein unloslicher Widerspruch in der Tatsache des Hervortretens von 
guten und schlechten Regungen bei ihr liege. Trotzdem sind Unter¬ 
schiede und Probleme vorhanden, die nicht durch diesen selbstver- 
standlichen Hinweis auf die Verschiedenheit weiblicher Individuali- 
taten abgetan werden konnen. Es ist ein Fehler, die Fragestellung auf 
das Auftreten bestimmter, nach einer moralischen Richtung charak- 
terisierter Neigungen zu richten, sondem es muB nach der grand - 
legenden Struktur und allgemeinen Ablaufsform mannlichen und weib- 
lichen Erlebens gefragt werden, wodurch die einzelnen, an sich gleichen 
Charakterzuge eine bestimmte Farbung erhalten. 

Havelock Ellis lost dieses Problem mit dem Hinweis auf die 
„Emotivitat“ des Weibes (S. 407). Dem kommt unsere Auffassung 
nahe; wir mochten nur diese Emotivitat, wie ausgefiihrt, naher be- 
stimmen als „Leben im Ablauf des Lebens selbst“, eine Erlebnisweise, 
die nicht zentrifugal nach auBen, auf ein Objekt gerichtet ist, sondem 
mehr in sich selbst ablauft. 

1 ) Lombroso, Das Weib als Verbrecherin und Prostituierte. Deutsch von 
Kurella. Hamburg 1894. 

2 ) Havelock Ellis, Mann und Weib. Deutsch von Kurella. Wurzburg 
1909. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



102 


E. Voigtl&nder und A. Gregor: 


Digitized by 


So erklart sich der von Lombroso hervorgehobene Unterechied 
mannlicher und weiblicher Rachsucht nicht aus einer groBeren Nei- 
gung der Frau zu Rache und Grausamkeit (was angesichts der zahl- 
losen mannlichen Roheiten und Grausamk^iten nicht zutrifft) — 
sondem aus dieser anderen Art des Erlebens, das die Frau, wie in zart- 
lichen, so auch gegebenenfalls in boshaften Gefiihlen selbst sich ergehen 
laBt, wahrend der Mann auf das objektive Ziel der Schadigung des 
Feindes zustrebt und das psychische Schwergewicht bei ihm in der 
Handlung, nicht im Gefiihl liegt. 

Die psychische Bewegtheit ist das eigentliche Lebenselement der 
Frau. Darauf ist auch das personliche Interesse zuruckzufuhren, das 
man der Frau zuschreibt, daB sie lieber mit Personen, als mit Sachen 
zu tun hat, auch ihren Beruf lieber so wahlt, daB er sie mit Menschen 
in Bertihrung bringt. Im Verkehr mit Personen wird eben diese seelische 
Bewegtheit, diese Ruhrung erlebt — es ist weniger das objektive Inter¬ 
esse an einer Person, an ihrem Fiirsichsein, ihrem Eigenwert, das sie 
anzieht. Frauen lieben um der Liebe willen, opfem sich auf um des 
Opfers willen, pflegen um der Zartlichkeit, der Fursorge selbst willen, 
hassen, weil sie gem hassen, weil dies alles Leben, seelische Bewegtheit, 
Rtihrung, Spannung ist — in Fallen, die ans Pervers-Pathologische 
streifen, Sensation, Hysterie. 

Diese grundverschiedene Einstellung zum Objekt, zur AuBenwelt 
ist das Wesentliche, worauf es ankommt. Ihr wird man freilich nicht 
mit Statistiken und Intelligenzprufungen beikommen. Denn die Frau 
ist doch auch wieder in die Welt hineingestellt, sieht und hort wie der 
Mann, ist ihr angepaBt — nur die innerliche Einstellung ist verschieden. 
Sie ist zu alien moglichen objektiven Leistungen fahig, kann alles lemen 
und ausiiben, nur treibt es sie nicht von sich aus dazu, es fehlt die voile, 
restlose Anteilnahme an Problemen und objektiven Aufgaben. Die 
Fahigkeit, die Gesetze der Logik einzusehen, ist wohl vorhanden — 
nur zieht sie es oft vor, sich nicht danach zu richten, es fehlt das Gefiihl 
der Verpflichtung, der strengen Bindung daran. 

Es ist fur die uns interessierende Frage lehrreich, die Denk- und 
Auffassungsweise mannlicher und weiblicher Individuen unter Ver- 
haltnissen zu verfolgen, in denen durch die Besonderheit der-Aufgabe 
die Denkleistung auf sich selbst gestellt und die Reproduktion gelau- 
figer Erfahrungen und die Verwendung des Schulwissens moglichst 
beschrankt ist. Derartige Leistungen stehen uns in Definitionsversuchen 
zur Verfiigung, die zu anderen Zwecken mit mannlichen und weiblichen 
Individuen der verschiedensten Altersklassen angestellt wurden. 

Auf die spezifisch logischen Unterschiede zwischen den mannlichen 
und weiblichen Leistungen wollen wir hier nicht eingehen. Es sei nur 
gesagt, daB in derartigen Denk versuchen, welche sich von Kindern, 
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die kaum des Schreibens machtig waren, bis zu Erwachsenen erstreckten, 
die Leistungen der weiblichen Versuchspersonen mehr aligemein und 
verschwommen waren und eine gemiitlich-personliche Stellungnahme 
erkennen lieBen, wahrend mannliche Individuen in weit groBerem 
MaBe ihre Aufgabe in konkreter, praziser und sachlicher Weise losten. 
Als Beispiel eines ausschlieBlich bei weiblichen Individuen vertretenen 
Typus seien die Erklarungen eines Madchens der 5. Klasse angefiihrt: 

Tisch: an den Tisch setzen wir uns, nahen oder machen noch andere 
Handarbeiten. 

Gehim: brauchen wir zum Lernen. 

Zelt: besteht aus Leinwand, die Karawanen bauen sich Zelte, wenn' 
sie im Freien tibernachten. 

Schiff: auf dem Schiff fahren, wenn wir recht weit von Sachsen 
weg wollen. 

Tiir: an der Wand angebracht, damit wir in die Zimmer gelangen 
konnen. 

Arbeit: der Vater arbeitet, er setzt Buchstaben. 

Tausch: wenn wir etwas mit einem anderen tauschen, eine Brief - 
marke oder andere Sachen. 

Pfand: die Mobel werden verpfandet, wenn wir die Steuern nicht 
bezahlen. 

Als Gegensatz seien die Leistungen eines Knaben der 4. Klasse 
erwahnt, mit einem nur bei Knaben vertretenen Typus einer prazisen 
und lapidaren Erklarungsweise: 

Stuhl: Geriist aus Holz. 

Schrank: ein groBer Kasten. 

Tisch: Geriist zum Essen. 

Rohr: ein rundes Loch durch Wasser. 

Grenze: ist ein Stein. 

Arbeit: ein gutes Handwerk. 

Pfand: ist ein Wiedergeben. 

Urteil: ist eine Strafe. 

Widerepruch: gegen einen andern Schlechtes sagen. 

Erklarung: eine Bestimmung. 

Rache: Arger und Zorn. 

Irrtum: ist Vergessen, zu viel gegeben. 

Vergehen: auf anderen Wegen. 

Sitte: eine Angewohnheit. 

Laster: wer viel trinkt. 

Es erscheint naheliegend, die hier aufgezeigte Stellungnahme der 
beiden Geschlechter zur AuBenwelt unter biologischen Gesichtspunkten 
zu betrachten und sie aus den besonderen Aufgaben, welche Mann und 
Weib fiir die Erhaltung der Rasse zukommen, abzuleiten. Uns handelt 
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zu qualen, zu verletzen. So bewegen sich weibliche Schlechtigkeiten 
zumeist in der Richtung von Verleumdung, Klatsch, tibler Nachrede, 
direkten Sticheleien, kleinen Bosheiten und Schikanen. 

Anderseits aber besteht eine Bindung an das soziale Dekorum, 
an das soziale Bild der Schande und Achtung, an das Urteil ,,der Leute“, 
woraus sich wesentliche Hemmungen ergeben. Die spezifisch weibliche 
Moral besteht ja hauptsachlich eben in der Verpflichtung fiir das Bild 
der Achtbarkeit und Anstandigkeit, das die Frau darbietet und in sich 
selbst erlebt. Die dimenhafte Frechheit ist im wesentlichen ein Auf- 
lehnen und Verhohnen dieses Bildes der Anstandigkeit, sie verlacht 
diese soziale Figur, nicht das Moralgesetz. Das Gefiihl des Unrechts 
ist auch bei den Diebinnen im wesentlichen ein Gefiihl fiir die Schande, 
verbunden mit Reue iiber eine Verletzung von Personen. „Was habe 
ich Euch angetan, ich will wieder gutmachen, was ich gegen Euch 
verbrochen habe“, ist der gewohnliche Inhalt des ersten Briefes der 
weiblichen Zoglinge an die Eltem. — Hier kommt noch etwas hinzu, 
namlich ein starkeres Gefiihl fiir Familienzusammenhalt, fiir die An- 
forderungen, die die Familie stellt, — das Madchen ist ihr weit mehr 
einbezogen und ihren Anforderungen unterworfen, als der Knabe, 
iiberhaupt der Mann. 

Der Mann fiihlt sich ja allerdings auch als der Trager von Familien- 
ehre imd sozialem Ansehen, aber es ist doch eine andere Nuance vor- 
handen. Es ist Ehre mehr objektiv verstanden, als objektives, soziales 
Gut, das verletzt wird, — bei der Frau ist sie viehmehr mit ihrer Person 
verbunden, sie fiihlt sich mit ihren Eindruckswerten, ihrer sozialen 
Figur, sie schmiegt sich in dieses Bild hinein, so daB Ehrverletzung 
zugleich Verletzung ihrer Person ist. 

Die Bindung an die Sitte ist die spezifisch weibliche, schon immer 
anerkannte Bindung an die Moral. ,,Willst du genau erfahren was sich 
ziemt, so frage nur bei edlen Frauen an.“ Taktfragen, Frage der 
Herzensbildung sind hiermit sowohl gemeint, wie eben diese Anschmie- 
gung an das, was sich gehort, an gesellschaftliche Formen, ein Sich- 
bilden nach dem, was von der Frau erwartet wird, wie sie sich darstellen, 
darbieten muB, welchen Anblick sie gewahrt, welchen Eindruck sie 
macht. — Ein Herausfallen aus dieser Bindung ist weit radikaler und 
wird darum weit mehr gescheut als eine einmalige normwidrige Hand- 
lung, die wieder gutgemacht werden kann. 

Wenn wir uns nun dem eigentlichen Gegenstand unserer Unter- 
suchung zuwenden, so zeigen die Burschen und Madchen fur den ge- 
scharften Blick eine ganz verschiedene Art der Motivierung ihrer Hand- 
lungen. Vor allem fallt bei den Knaben die viel groBere Einformigkeit 
und Einfachheit ihrer Handlungsweise auf. Meist konnen sie kein 
besonderes Motiv zu ihrem Diebstahl angeben. Sie stehlen, weil sie die 
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Sache haben wollen, rein aus sich heraus. Die Beschaftigung mit den 
Burschen ist im Vergleich zu der mit den Madchen psychologisch 
weitaus unergiebiger. Selten ist ein Charakter unter ihnen, in dem die 
Verwahrlosung eine gewisse Entwicklung aufweist, in der Art, daB per* 
sonliche Konflikte, Schwierigkeiten oder dgl. mitbestimmend sind 
GewiB spielen Unstimmigkeiten mit den Eltem oder der Dienstherr- 
schaft eine Rolle, aber diese wirken viel direkter und durchsichtiger 
al8 bei den Madchen. „Ich bin ausgerissen, weil ich nach dem Dieb- 
stahl oder der Unterschlagung Angst vor Strafe hatte 44 , oder weil „der 
Dienstherr mich geschimpft oder geschlagen hat 44 , oder weil es zu 
wenig zu essen gab. Auf die Frage nach dem Motiv des Stehlens erfolgt 
oft keine Ant wort. Man erfahrt das Motiv nur indirekt, indem man 
fragt, was er mit dem gestohlenen Gelde gemacht habe. „Das habe 
ich verfressen 44 oder mir Sachen dafUr gekauft. „Ich war so nasch- 
stichtig geworden 44 , gibt einer zu. „Ich wollte immer mehr Geld haben. 44 
„Die Kameraden hatten so viel Geld und ich nicht. 44 Oft ist 
auch gar kein gesondertes Motiv nachzuweisen, sondem der Anblick 
des Geldes erweckt erst den Drang, es sich anzueignen, und die Ver- 
wendung ergibt sich dann aus der Situation. ,,Als ich das Geld sah, 
lockte es mich. 44 Dies gilt besonders ftir Unterschlagungen und bei 
diesen ist dann folgende Flucht aus Angst besonders haufig. „Ich habe 
es aus Leichtsinn getan 44 , ist eine Antwort, die besonders denjenigen 
gelaufig ist, die in der Strafanstalt waren und auf deren Gewissen ein- 
gewirkt worden ist. In diesen Fallen sind sie schon von der Tat innerlich 
abgertickt und zu einer Selbstverurteilung vorgeschritten, was bei den 
frisch Eingelieferten selten der Fall ist. Diese geben haufig Verftihrung 
durch Kameraden als Entschuldigung an. — Nicht so haufig, wie 
vielfach angenommen wird, ist dagegen Freude am Rauchen, Kino- 
besuch und Madchenverkehr der AnlaB zu Straftaten. Besonders das 
letztere tritt auffallig zurtick. Viel haufiger sind die Straftaten eine 
Folge von selbstverschuldeter Arbeitslosigkeit, indem die Stellung 
leichtsinnig aufgegeben wird, nicht gleich eine neue gesucht oder ge- 
funden wird und sich nun das Stehlen als Ausweg ergibt. Dasselbe 
gilt auch ftir diejenigen, die aus irgendeiner Furcht vor Strafe, etwa 
wegen Entlassung aus der Arbeitsstelle ausgerissen sind. Da werden 
haufig Kleidungsstticke, W&sche usw. von zu Hause mitgenommen. 
In der fremden Stadt wird wegen des fehlenden Arbeitsbuches keine 
Arbeit gefunden und nun gebettelt oder gestohlen. Bei den schweren 
Fallen ist das Stehlen eine direkte Neigung, einfach das Mittel, sich 
den Lebensunterhalt zu verschaffen. Hier wird ganz planmaBig vor- 
gegangen und ein Diebstahl und Einbruch reiht sich an den 
andem. 

Die Falle planmaBigen Stehlens sind bei den Madchen sehr selten. 
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Einbrtiche, die ja am meisten Aktivitat und zielbewuBtes Vorgehen 
voraussetzen, treten bei ihnen bekanntlich fast ganz zurtick. Geradezu 
beweisend ftir unsere Anschauung ist die Tatsache, daB ein Zu- 
sammenschluB weiblicher Individuen, der sonst naheliegt und der auch 
bei anderen Formen von Verwahrlosung, die der weiblichen Natur ent- 
sprechen, meist gegeben ist, kaum je bei Eigentumsdelikten, die von 
weiblichen Individuen begangen werden, vorkommt. 

Es ist interessant, einen Fall von schwerem Diebstahl bei einem 
Madchen mit dem typischen Vorgehen der Jungen zu vergleichen. 
Ein 17jahriges Madchen (Diagnose: Psychopathie, moralisch schwach) 
war von der Mutter wegen Arbeitslosigkeit mit Entziehung des Essens 
gestraft worden. Anstatt sich Arbeit zu suchen, verschaffte sie sich 
einen Schlussel zu der Wohnung einer verreisten Nachbarin und holte 
von dort einen ganzen Monat lang sich Lebensmittel. — Der weibliche 
Charakter des Vorgehens zeigt sich darin, daB die Gelegenheit giinstig 
war; sie wuBte, daB sie niemand storen wtirde; es ist kein Einbruch 
in der Art, daB unmittelbar und gewaltsam und unter Gefahr vorge- 
gangen wird, sondem eine bequeme Gelegenheit wird, allerdings plan- 
maBig, ausgenutzt. Charakteristisch ist besonders die typische Ver- 
schiebung des Urteils — meine Mutter gibt mir nichts zu essen, da 
hole ich es mir, dort ist ja etwas. 

Ein ahnliches Verhalten zeigt folgender Fall: Die 15 jahrige Frieda P. 
hatte sich in der Fabrik VorschuB geben lassen und ihn verwendet. 
Da sie nun am Wochenende weniger Geld abgeben konnte, hatte sie 
Angst vor dem Vater. Sie hatte bemerkt, daB eine Mitarbeiterin ihren 
Stubenschlussel in der Tasche des Rockes stecken hatte, den sie bei 
der Arbeit ablegte. Da sie nun wuBte, daB die Frau ihre Unterstiitzung 
sich geholt hatte, lieB sie sich Urlaub zu einer Besorgung geben, nahm 
den Schlussel und holte sich das ihr fehlende Geld. — Auch hier zwar 
immerhin gewisse Aktivitat, Riicksichtslosigkeit und Schlauheit, aber 
der Gedanke ergibt sich aus der Situation, ist kombiniert aus zufalligen 
Beobachtungen, bildet sich mehr passiv von selbst. Es ist nicht so 
wie bei den Burschen, daB die Gelegenheit gesucht wird. — Bei beiden 
Madchen sind es tiberdies die einzigen Straftaten, die sie begangen 
haben. (Diagnose auch bei der zweiten: Psychopathie, moralisch schwach. 
Intelligenz beschrankt.) 

Das eigentlich Interessante und typisch Weibliche ist aber die um- 
standliche Motivierung und Entwicklimg der Tat. Solche „Vorgeschich- 
ten“ wird man bei den Burschen vergeblich suchen. Da ist alles ein- 
• fach und direkt. Zu diesen Darlegungen stimmt auch die von Lorn- 
broso (S. 436) gemachte Beobachtung, daB fur Verbrecherinnen haufig 
merkwiirdig komplizierte Plane charakteristisch seien: „wie wenn 
jemand einen langen Umweg macht, um einen naheliegenden Punkt 
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zu erreichen.“ Auch hier spricht sich der Mangel an Geradlinigkeit 
and Direktheit im typisch weiblichen Handeln und Denken aus. 

Das Motiv, fehlendes Geld zu ersetzen, wobei in der Verlegenheit 
zu Unehrlichkeiten gegriffen wird, ist bei den Madchen ziemlich haufig. 
So nahm ein 16j&hriges Madchen ebenfalls als einzige Straftat einer 
Frau Stoff weg, weil sie den Stoff, den ihr der Vater zu einem Kleid 
geschenkt hatte, verkauft hatte, um sich Nahrungsmittel zu kaufen, 
und nun die Vorwiirfe des Vaters furchtete. (Psychisch intakt, mora- * 
lisch schwach.) Ein anderes Madchen nahm in der Fabrik zwei Granat- 
ztinder weg, um sie an Stelle verdorbener Arbeit abzugeben. (Psychisch 
intakt, moralisch schwach.) 

Nicht selten kommt es bei den Madchen vor, daB sie stehlen, um 
Geschenke zu machen. So nahm ein Madchen aus Mitleid mit einem 
Pettier bei der Dienstherrschaft Wasche weg und schenkte sie ihm. 
Ein anderes Madchen machte aus Eitelkeit ihren Vorgesetzten in der 
Fabrik Geschenke, wozu sie das Geld ihrem Vater stahl. Eine dritte 
stahl im Geschaft Stoffe und gab den Erlos dafur ihrer notleidenden 
Mutter. Gewohnlich sind dies ja nicht die einzigen Unehrlichkeiten, 
die die Betreffenden begehen, aber immerhin kommt derartiges bei den 
Burschen und Knaben nur ganz ausnahmsweise vor. 

Eine typisch weibliche Art der Unehrlichkeit ist die, Kleidungs- 
stiicke von der Dienstherrschaft anzuziehen. Oft ist dabei nicht die 
Absicht, sie zu behalten, vorhanden, sondern, da sich nicht gleich eine 
Gelegenheit findet, sie zuriickzustellen, werden sie aus einer charakte- 
ristischen, hilflosen, die klare tTberlegung triibenden Verlegenheit 
heraus versteckt und die Sache wird dann als Diebstahl gewertet. 
Auch von der Freundin werden Sachen bei Gelegenheit angezogen \md 
dann „vergessen“, zuriickzugeben. 

Charakteristisch ist auch folgender Fall: Ein 17jahriges Madchen 
(psychisch intakt, mor. schwach) arbeitet in einem Pelzgeschaft und 
hat einer Freundin versprochen, ihr einmal einen billigen Pelz zu ver- 
schaffen. Da sich nicht gleich etwas fand und die Freundin drangte, 
nahm sie eine Boa und verkaufte sie ihr. 

Der Unterschied tritt auch dann deutlich hervor, wenn man Falle 
einer gleichartigen Deliktsform ins Auge falJt. So wurden am Material 
des Heilerziehungsheims Klein-Meusdorf die als Zeiterscheinung zu- 
tage getretenen Nahrungsmitteldelikte genauer studiert 1 ), wobei 
ftir Knaben ein planmaBiges, direktes Vorgehen festzustellen war, 
w&hrend Madchen aus einer bestimmten Situation heraus handelten, 
die sich ihnen bot und die sie zu eigenem Vorteil zu niitzen ver- 
standen. 

x ) Gregor, A., Pber Nahrungsmittelschwindel von Fiirsorgezoglingen als 
Kriegsfolge. Berieht des Flirsorgeverbandes Leipzig iiber das Jahr 1918. 
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Der Typus des weiblichen Handelns st-ellt sich sonach als indirekt 
und personlich dar. Eine Konsequenz der besonderen Einstellung 
weiblicher Individuen ist die geringe Durchsichtigkeit der Motive; 
dies gilt aber nicht nur fur den AuBenstehenden, sondem fiir die 
Personlichkeit selbst. Da es den meisten Menschen an Selbstkritik 
fehlt und viele Individuen liber die eigentlichen Motive ihres Handelns 
sich unklar sind, geben die spezifisch weiblichen Ztige einer Selbst- 
tauschung besonders Raum. Es ist nun naheliegend, daB ein der- 
artigeB Arbeiten mit vorgeschobenen oder Deckmotiven gerade dann 
leicht zustande kommen kann, wenn am Ausgangspunkt des Wollens 
und Handelns personliche Momente stehen. Femer kann sich unter 
diesen Umstanden leicht Konfliktstoff ergeben, der in mehr oder weniger 
bewuBter Weise verarbeitet werden und zu schweren seelischen 
Erschiitterungen und in bekannter Weise zu pathologischen Erschei- 
nungen fiihren kann. 

Das Charakteristische an den obigen Beispielen, die sich beliebig 
vermehren lassen, ist der Vorgang einer eigentiimlichen Verschiebung 
des RechtsbewuBtseins. (Es wurden nur solche Beispiele gewahlt, 
bei denen kein pathologischer Intelligenzdefekt vorlag.) Es ist den 
Madchen in dem Augenblick des Handelns nicht klar, daB sie einem 
andem ein Unrecht tun, das Wegnehmen erscheint ihnen als ein gege- 
bener Ausweg, als passende Gelegenheit, die ihnen eben entgegen- 
kommt. Sie haben wohl ein schlechtes Gewissen dabei, aber dies ist 
zuriickgeschoben. Der Unterschied zum mannlichen Handeln liegt 
darin, daB bei diesem die Spitze der Rechtsverletzung direkt auf ihren 
Gegenstand zulauft, wahrend das weibliche kriminelle Handeln sich 
auf irgendeine Weise an der Rechtsverletzung vorbeischiebt. Bei 
den moralisch minderwertigen Burschen und Knaben besteht Gleich- 
giiltigkeit gegen ihr Unrecht. Sie haben keinen Sinn dafur, aber ihr 
Handeln ist direkt. Die moralisch Schwachen konnen wider besseres 
Wissen der Versuchung nicht widerstehen. Das Verlangen nach dem 
begehrten Gut ist tibermachtig. Fiir die moralisch minderwertigen 
Madchen ist vor allem die Verlogenheit charakteristisch, in der das 
BewuBtsein des Unrechts vollig weggeschoben wird. So bestritt ein 
lojahriges Madchen (Psychopathie, mor. minderwertig), daB sie, wie 
beschuldigt, ihrer Herrschaft 4 Hemden gestohlen habe. ,,Ich habe 
sie ja gar nicht gestohlen, die Frau fiat sie ja wieder.“ Sie waren namlich 
in ihrem Waschekorb gefunden worden. Vor Gericht hatte sie den 
Diebstahl friiher eingestanden. „Die Hemden wollte ich verwenden, 
weil ich keine hatte.“ Auch dies ist charakteristisch. Weil sie keine 
hat, darf sie sich welche nehmen. Nachdem nun die Frau ihr Eigentum 
wilder hatte, war fur ihr BewuBtsein die Sache in Ordnung und die 
friihere Tatsache des Diebstahls wird verdrangt. Naturlich ist dies 
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alles nicht ausdrticklich und bewuBt, sondem man muB es sich als 
halbbewuflt vorstellen. 

Diese Beispiele mogen gentigen. Neben Fallen, die keine besonderen 
Unterschiede zur mannlichen Handlungsweise zeigen, bei denen erst 
das ganze Charakterbild die weibliche Eigenart zeigen wtirde, stehen 
andere, bei denen der Unterschied sofort deutlich wird. 

Typiseh weiblich sind auch solche, allerdings nicht sehr haufige 
Fklle, in denen ein Diebstahl nicht um der Sache willen ausgefuhrt 
wird, sondem mit der ausgesprochenen Absicht, einen Angehorigen zu 
argem, ihm einen „Schur“ zu tun. AuBer dem ausftihrlich zu besprechen- 
den Fall (Hilde Hell.) sind noch mehrere andere erinnerlich. Aber 
auch in Fallen, wo diese Absicht nicht direkt klar bewuBt wird, legen 
doch verschiedene Umstande haufig die Vermutung nahe, daB solche 
Nebenabsichten und Gehassigkeiten mehr oder weniger unbewuBt 
mitspielen. 

Dies hangt mit der eigenttimlich weiblichen Natur tiberhaupt zu- 
sammen, von der sich die mannliche in charakteristischer Weise abhebt. 

Im folgenden sollen an einigen ausftihrlich wiedergegebenen Fallen 
mannlicher und weiblicher Verwahrlosung die charakteristischen 
Unterschiede erortert werden. 

Bruno Pf. 17 Jahre alt 1 ). Vater Schuhmachermeister, wegen Sittlichkeits- 
verbrechen bestraft. Eltem 1914 geschieden. Mutter fleiBig und ordentlich. 
3 altere Geschwister. Ein jlingerer Bruder geordnet. Zogling litt an Rachitis; 
lemte und fiihrte sich in der Schulzeit gut. Er sollte Steindrucker lemen, hatte 
aber zu dieseni Berufe keine Lust und gab daher die Stellung bald auf. Er ging 
als Arbeitsbursche, wechselte aber oft, arbeitete auch auswarts. Als er in Sehlaf- 
stelle wohnte, kam er mit seinem Verdienst nicht aus. Durch einen Unfall arbeits- 
los geworden, gab ihm der Vater Geld zu einer »Schlafstube. Mehr konnte er 
nicht tun. „Da mir diese geringen Mittel nicht geniigten und ich auch nicht ar¬ 
beitete, kam ich bald auf den Gedanken, mir Geld zu verse haf fen. 44 Er st&hl 
Bucher und um sie leichter verkaufen zu konnen, falschte er die Einwilligung seines 
Vaters. Aus Angst vor der Polizei riB er aus, nieldete sich nach 4 Tagen selbst. Er 
fand Stellung in einem Buttergeschaft und lieB sich durch Bitten von Bekannten, 
ihnen Butter zu verschaffen, verleiten, 15 Mark zu untersehlagen. In der Unter- 
suchungshaft stiirzte er sich zum Fenster hinunter, wohnte nach Verheilung seines 
Knochelbruches arbeitslos bei der Mutter. Als er den Strafbefehl zum Antritt 
einer Gefangnisstrafe von 12 Wochen wegen Diebstahls, Betrug und Urkunden- 
falschung erhielt, entwich er nach Chemnitz. Aus Furcht, erfaBt zu werden, wagte 
er nicht, sich Arbeit zu suchen, sondem verdiente seinen Lebensunterhalt durch 
Stehlen. „Ich muB gestehen, daB ich ra^hr stahl, als ich zum Leben brauchte, 
denn durch das Bummeln und den Umgang, den ich hatte, war ich leichtsinniger 
geworden, als ich mir gestehen w'ollte.*‘ SchlieBlich wurde er festgenommen und 
die alten und neuen Strafen zu einer Gesamtstrafe von 4 Monaten vereinigt, nach 
deren VerbtiBung er August 1916 nach Kl.-M. kam. Im Gefangnis „hatte ich nun 
Zeit zum Nacbdenken, und ich kann ruhig sagen, daB ich mir fest vorgenommen 
hatte, nach meiner Entlassung ein anderer Mensch zu werden 44 . Doch hatte er 

Die Altersangaben beziehen sich auf die Zeit der Aufnahine in die Anstalt. 
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sich in den Kopf gesetzt, nicht in eine Anstalt zu kommen, sondern zu seinen Eltern 
und diesen Freude zu bereiten. t)ber die Unterbringung war „daher meine Ent- 
tauschung grenzenlos, und ich war nahe daran, meinem Leben ein Ende zu bereiten*\ 
Er entwich kurz nach seiner Einlieferung, besuchte seinen Vater, wagte sich aber 
nicht in die Wohnung der Mutter. „Die Sehnsucht nach Mutter und Sch wester biieb 
ungestillt. 4 * Er ging nach Chemnitz und Dresden als Gelegenheitsarbeiter und 
stahl wieder ein Fahrrad, das er verkaufte. „Wie ich nach D. kam, war ich ent- 
schlossen, nicht wieder zu stehlen, aber als ich niittellos war in der fremden Stadt 
und die Einfliisterungen meiner Umgebung und nicht zuletzt meine eigene Schwache 
lieOen mich bald alle guten Vorsatze vergessen, auch kam noch hinzu, daB ich mich 
bei meinen Eltern gar nicht wieder sehen lassen durfte, demi auf alle Briefe habe 
ich nie eine Antwort erhalten.** Nach StrafverbuBung von 8 Wochen kam er zuriick 
in die Anstalt, entwich aber wiederum nach wenigen Wochen. Auf Bitten seiner 
Mutter kehrte er zuriick, entwich wieder, angeblich, weil er sich zuriickgesetzt 
fiihlte, beging erneute Straftaten, wofiir er ein Jahr Gefangnis verbiiBte. Dort 
niachte er den Eindruck eines sehr leichtfertigen Burschen. Gegen Ende seines 
Aufenthaltes steckte er seine Matratze in Brand und rief erst um Hilfe, als er in 
l^ebensgefahr war. Danach bestand Erinnerungslosigkeit an diesen Vorfall. Da 
er auch Beeintrachtigungsideen auBerte, wurde er zur Beobachtung seines Geistes- 
zustandes April 1918 wieder nach Kl.-M. eingeliefert. Im Juni entwich er wiederum, 
wurde nach einigen Tagen zuriickgebracht und bekam 10 Tage Arrest. In der 
Zelle zerriB er seine Kleider und lief planlos auf und ab. Daraufhm wurde er in die 
Heilanstalt Dosen verlegt. 

Diagnose: Psychopathie, moralisch minderw’ertig. Verwahrlosungsform: 
Haltlosigkeit, exzentrisch-phantastisch. 

Der Zogling gewahrt in seinen schriftlichen Aufzeichnungen raehr 
Einblicke in sein Inneres, als es sonst bei den raannlichen Zoglingen 
liblich ist. Er ist. ein komplizierter Charakter, besitzt zweifellos Ein- 
sicht, Fahigkeit zur Selbstbeurteilung und bessere Regungen, die 
namentlich in Verbindung mit seiner Liebe zu Eltern und Geschwistern 
auftreten. Doch haben diese nicht die Kraft, sich durchzusetzen gegen- 
liber seinen starken Trieben und bekommen so den Charakter von 
Scheinheiligkeit und Verstellung. Bei seinen kurzen Aufenthalten in 
der Anstalt war er miBmutig, fiihlte sich zuriickgesetzt, prahlte mit 
seinen Untaten, war neidisch, gleichgiiltig und unzuverlassig, beging 
auch Unehrlichkeiten. Er wird stark von Affekten beherrscht, die zu 
BewuBtseinstriibungen flihren, und neigt dazu, sich in Gefiihle wie 
Reue, Sehnsucht hineinzusteigem. 

Der Unterechied zu ahnlicher Veranlagung von weiblichen Indi- 
viduen ist aber doch deutlich. Die Affekte und Triebe haben eine 
andere Logik. Er hat sich in den Kopf gesetzt, sich nach der Ent- 
lassung gut zu flihren und bildet sich ein, die Anstaltsunterbringung 
ware ein Hindemis dagegen (ein Beweis, wieviel Selbsttauschung bei 
seinen guten Vorsatzen war). Die Enttauschung und der Freiheitsdrang 
entwickeln aber ihre Kraft aus sich selbst — es fehlt die weibliche 
Neigung, mit Gefiihlen zu spielen oder mit den Handlungen irgend 
etwas anderes zu treffen. Seine Straftaten sind aus sich selbst heratis 
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motiviert, ebenso die Entweichungen und Selbstmordversuche. Er 
ist ganz von dem erfiillt, was ihn gerade bewegt, aber dies entwickelt 
sich aus der Sache selbst. Die Exzentrizitat und Uberspanntheit seines 
Gefiihlslebens hat nicht die weibliche Art, sich zu verzweigen, aus- 
zubreiten und auf entlegenere Gebiete uberzugreifen. Die Erregung 
bleibt bei ihrem AnlaB stehen. Die Handlungen kommen immer neu 
aus einem sachlichen Anreiz heraus. Gute und schlechte Regungen 
treten wechselnd auf, ohne rechte Verbindung miteinander, wodurch 
sein Charakter etwas Unklares und Kompliziertes bekommt, aber doch 
ist es nicht das FlieBende, verschwommen Ineinanderubergehende, 
was ahnlich veranlagte weibliche Personen auszeichnet. — Abgesehen 
davon tritt auch der mannliche Charakter in der Aktivitat, Rucksichts- 
losigkeit und Haufung von Straftaten hervor. 

Erich T. 17 Jahre alt. Vater Gasrohrleger, friiher Zimmermanm Mutter 
war lungenleidend und starb, als der Junge 7 Jahre alt war. Der Vater nahm erst 
Wirtschafterinnen, die sich nicht um die Kinder kiimmerten. Dann heiratete er 
wieder, aber der Junge konnte sich mit der Stiefmutter nicht vertragen. Nach 
seinen Angaben hat auch eine Tante die Kinder gegen die Eltem aufgewiegelt. 
Diese stehen in bestem Ruf, die Stiefmutter macht emeu guten Eindruck, wahrend 
die er8te Frau aninaBend und herrschsiichtig gewesen sein soil. — Der Junge lerate 
in der Schule gut, naschte und log aber schon damals imd nahm dem Vater Geld 
weg. Nach der Schule kam er zu einem Fleischer in die Lehre, hatte aber keine 
Lust zu diesem Handwerk, sondern wollte lieber Backer lemen. Nach einem halben 
Jahr riickte er ab, wanderte nach Torgau, arbeitete bei Bauem, ging dann wieder 
nach Hause und in eine Munitionsfabrik, weil er da viel Geld verdiente. Doch 
liefertc er den Lohn nicht ab, hielt auch nicht lange aus, sondern ging nach Geeste- 
miinde als Kellner, dann als Kutscher, dann kam er wieder nach Hause. Da er 
sich wieder nicht mit der Stiefmutter vertrug, frech, anmaBend und herausfordemd 
auf t rat, zog er in Schlafstelle, kam aber mit dem Lohn nicht aus. Deshalb stieg er 
bei einem Backer ein und stahl mehrere Brote, bei einem Tapezierer 25 Mark, eine 
Uhr und Halskette. Dafiir bekam er 1 Monat Gefangnis. Nach Entlassung arbeitete 
er in einem Eisenwerk. Als nach drei Tagen bekannt wurde, daB er im Gefangnis 
gewesen war, blieb er wieder von der Arbeit weg und trieb sich in Herbergen um- 
her. Dort lernte er einen Burechen kennen, mit dem er einen Einbruch verab- 
redete. Dafiir bekam er 4 Monate Gefangnis, die er in der Strafanstalt Bautzen 
verbiiBte. Von dort kam er November 1918 nach Kl.-M. 

Hier fiihrte er sich anfangs leidlich, gelobte Besserung und gab sich Miihe. 
Bald fiel er jedoch in seine alten Fehler zuriick, war widersetzlich, anstiftend, auf- 
wieglerisch, vorlaut und zankisch, in der Arbeit faul, nachltissig und unsauber. Er 
entwich innerhalb 6 Monaten 3 mal, wobei er die Anstaltskleidung verkaufte. Er 
auBerte, immer wieder entweichen zu wollen. Wurde Jvmi 1919 nach der Landes- 
anstalt Sachsen burg verlegt. 

Diagnose: Psychopathie, moralisch minderwertig, Haltlosigkeit, erethisch. 

T. ist ohne Zweifel ein gef&hrlicher Bursche, dessen Charakter 
jeder Ordnung und Unterordnung widerstrebt und dessen Unstetheit 
und moralische Gleichgiiltigkeit ihn wohl immer wieder mit dem Straf- 
gesetz in Konflikt kommen lassen wird. — 
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Auch in diesem Fall spielen hausliche Konflikte eine Rolle. Er ist 
empfindlich, ,,wollte sich nichts sagen lassen“, tritt anmaBend und 
selbstbewuBt auf und schien von vornherein die Autoritat der Stief- 
mutter nicht anerkennen zu wollen. Er ist affektiv erregbar und ge- 
hassig veranlagt. — Doch ist auch hier die mannliche Direktheit und 
Einfachheit erkennbar. Da er sich nicht fiigen will, so wandert er weg. 
Er ist bei aller Unstetheit eine aktive, selbstherrliche Natur. Die 
hausliche Unstimmigkeit entspringt eben diesem Charakter, nicht 
wirkt sie verandernd auf diesen zurtick und drangt ihn in Bahnen, 
die seiner Natur fernliegen, wie wir es bei den Madchen ofter sehen 
konnten, auch sind seine Handlungen nicht gegen Personen gerichtet, 
gehen nicht auf Umwegen a us der Gefuhlswirkung hervor, sondern haben 
ihr direktes, sachliches Motiv. — Dazu kommt der EinfluB von Schund- 
lektiire, Kinobesuch, auch scheint er in politischer Hinsicht unter 
aufwieglerischen EinfluB geraten zu sein. 

Der Vergleich mit Martha R. (s. u.) zeigt den Unterschied deutlich. 
Dort Gefiihlsreaktionen, Sentimentalitat, entlegene Motivierungen, hier 
direkte Reaktionen, aktiv-kriminelle Handlungen. Dabei ist im Charak¬ 
ter viel Ahnlichkeit. Beide sind haltlos, unstet, nachlassig, arbeits- 
scheu, auch erregbar, gehassig, unvertraglich. Aber die Erregbarkeit 
und Gehassigkeit entsteht und schwindet bei dem mannlichen Zogling 
mit dem AnlaB — es ist nicht das Schwelgen und Aufsuchen von 
kleinen Bosheiten und Nadelstichen, was fur weibliche BosaT tigkeit 
so charakteristisch ist. — Man sieht hier, wie die gleichen Ziige bei den 
Geschlechtem doch einen verschiedenen Charakter haben, wie der 
Unterschied nicht in bestimmten Charakterziigen, sondern in Ver- 
schiedenheiten der gleichen Charakteranlagen liegt. Der Unterschied 
der Geschlechter liegt in den Zusammenhangen der Motive und Reak¬ 
tionen, der anderen Stellungnahme zur AuBenwelt, man kommt ihm 
nicht bei, indem man meint, die gleichen Wesensziige nur in ver- 
schiedener Anhaufung zu finden. # 

Alfred X. 18 Jahre alt. Vater Zigarrenmacher, herzleidend, Mutter Zigarren- 
arbeiterin (Heimarbeit), nervos. Schwester der Mutter und deren Mutter endigten 
durch Selbstmord, die Schwester des Vaters ist in Anstalten gewesen, der Vater 
des Vaters war Trinker, die Mutter der Mutter und deren Geschwister starben an 
Tuberkulose. 

Der Zogling litt als Kind an Rachitis, hatte Krampfe, angeblich Veitstanz, 
war schwer an Reinlichkeit zu gewohnen, immer sehr nervos, unruhig, zappelte, 
war mehrmals auf den Kopf gefallen, seine Verstandesleistungen gingen in den 
letzten Jahren zurlick. Schlief unruhig, hat sich im Schlaf angezogen und wollte 
fort. Neigte schon als Kind zu Liigen und phantastischen Erfindungen. 

Nach Entlassung aus der zweiten Klasse war er in verschiedenen Stellungen 
als Arbeitsbursche tiitig, hielt aber nirgends lange aus und wurde auch wegen 
Unterschlagungen entlassen. Er besuchte die Fortbildungsschule nicht, verlieB 
im August 1915 das Elternhaus und arbeitete in einer Sprengstoffabrik. Dort unter* 
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schlug er eine Uhr und ein Paket. Bei einer Explosion wurde er verwundet, von 
den El tern geholt, verlieB dies© wieder und trieb sich herum, wurde August 1916 
nach Kl.-M. gebracht. Bestrait 1915 wegen Nachtigen und Betteln mit Haft, 
1916 wegen Diebstahls mit 1, wegen Unterschlagung mit 2 Wochen und 12 Tagen 
Gefangnis. 

Zogling war bei der Aufnahme in gehobener Stimniung, zeigte sehr oberflach- 
liche moralische Auffassung, war spater mehr miBmutig, sehr jahzomig und erreg- 
bar, sehr empfanglich fiir Lob, eitel, prahlerisch, liebte Gbertreibungen und phan- 
tastische Erzahlungen. Um aus der Anstalt herauszukommen, verleumdete er 
einen Pfleger bei seinen Eltern, indem er behauptete, er wtirde gesohlagen und mit 
FuBtritten bedacht. Konnte sehr gehassig werden, war klatschsuchtig, im iibrigen 
lenksam und in der Arbeit ganz gut zu gebrauchen. — 

Er wurde im Juni 1917 zum Vater entlassen, kam dann zum Militar, soil aber 
nach Angabe eines anderen Zoglings Soldat zweiter Klasse gewesen sein, 4 Monate 
Gefangnis bekommen imd sich herumgetrieben haben. 

Diagnose: Psychopathie (hypomanisch), moralisch minderwertig. Intellekt 
normal. Verwahrlosungsform: Haltlosigkeit, exzentrisch-phantastiscb. 

Der Unterschied zwischen mannlicher und weiblicher Art wird 
beim Vergleich mit den Madchen deutlich. Gemeinsam ist die affektive 
Erregbarkeit, die Haltlosigkeit und Unstetheit, sowie der phantastische 
Zug. Aber die Affekte bleiben bei ihrem AnlaB stehen, sie pflanzen 
sich nicht weiter fort, greifen nicht liber und ftihren nicht zu verschro- 
benen Motivierungen. Er verleumdet den Pfleger planm&Big, um seine 
Eltern zu veranlassen, ihn aus der Anstalt zu nehmen. Die Ph&ntastik 
ist gegenstandlicher Art — er gefallt sich im Ausmalen objektiver 
Dinge, will seine Person allerdings dabei auch ins rechte Licht setzen, 
aber es ist doch von auBen her motiviert und aus der Sache selbst be- 
griindet. Auch treibt ihn der Zug zur Phantastik in die Welt hinaus. 
Bei den Madchen liegt das Phantastische in der Uberspanntheit ihres 
Gefuhlslebens, in der Art und Weise ihres Lebensablaufs, weniger in 
Beziehung zu phantastischen Gegenstanden. Bei den Jungen zeigt sich 
der phantastische Hang hauptsachlich in abenteuerlichen Reiseplanen, 
einem Zug in die Weite; doch liegt in der Verbindung mit Ltigenhaftig- 
keit, Ubertreibungen, unwahren Erzahlungen ein femininer EinschJag 
nahe, den wir auch tatsachlich bei den Angehorigen dieser Verwahr¬ 
losungsform vielfach beobachten konnten. — Bei Alfred H. wird er 
auBer der Liigenhaftigkeit sichtbar in Neigung zu Klatschsucht, Eitel- 
keit und Gefallsucht. 

Martha R., 18 Jahre alt. Unehelich. Vater Gummidrechsler, Trinker, unstet, 
litt an Krampfen. Sein Vater ebenfalls liederlicher Trinker. Mutter war zweimal 
verheiratet. Der zweite Stiefvater trieb mit der Tochter Unzucht. Diese lebte 
dann beim GroBvater, dem sie nach dem Tod der GroBmutter die Wirtschaft 
flihrte. 1915 wurde sie in die Erziehungsanstalt L.-Lindenau gebracht, da sie sich 
als verlogen, gleichgiiltig und unehrlich gezeigt, vom Sparkassenbuch des GroB- 
vaters Geld abgehoben und melirere Liebschaften unterhalten hat. Von dem Geld 
hatte sie Feldpostpakete an einen jungen Mann geschickt, der ihr ,Jeid getan habe, 
da er wie sie eine Mutter habe, die sich nicht um ihn kummere“. AuBerdem will 
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sie einen Te3 des Geldes an eine arme Fran gegeben haben, die sie erst zum Stehlen 
aufgehetzt habe, doch habe sie auch Geld fiir sich verbraucht. — Von Lindenau 
wurde sie nach Mittweida verlegt, kam von dort Dezember 1916 nach Kl.-M. 
InMittweida war sie trage, liederlich und gleichgiiltig, stahl mit groBerDurchtrieben- 
heit, log hartnackig, war zankisch und unvertraglich, beklagte sich, daB die Madchen 
nicht gut zu ihr seien, hatte immer Anliegen, Wiinsche und Beschwerden. In 
Kl.-M. war ihre Ftihrung immer sehr wechselnd. Sie konnte einen guten Anlauf 
nehmen, aber immer wieder kamen Unehrlichkeiten und Betriigereien vor. Vor 
allem war sie auBerordentlich boshaft. Schob immer die Schuld auf andere, ver- 
leumdete und spielte den Madchen boehafte Streiche. So schrieb sie mit ver- 
stellter Handschrift unter dem Namen einer anderen einen Liebesbrief an einen 
Burschen und lieB ihn offen liegen. Sie selbst muBte dauemd wegen einer Lieb- 
schaft mit einem Burschen beaufsichtigt werden. Ihre zeitweilig gute Ftihrung war 
immer nur Schein. Sie konnte aufdringlich liebenswtirdig und gefallig sein, hatte 
aber immer Heimlichkeiten. t)bte einen sehr schlechten EinfluB aus, stiftete zu 
Entweichungen an und dergleichen. Sie litt stark unter Stimmungsschwankungen, 
war oft miirrisch, aufgeregt, klagte tiber Schlaflosigkeit und unternahm mehrfach 
Selbstmordversuche. — Wegen Herannahen der Miindigkeit wurde sie im Mai 
1919, da eine andere Unterbringung bei ihrer Wesensart nicht moglich war, zum 
GroBvater entlassen, an dem sie sehr hing. Im Juni muBte sie einen Verweis er- 
halten, da sie in der Anstalt befindliche Zoglinge brieflich ungiinstig beeinfluBte. 
Im Herbst 1919 rief der GroBvater die Anstalt an, ob man sie etwa abgeholt hatte, 
sie sei verschwunden. Sie soil sich jetzt in der Arbeitsanstalt befinden. 

Diagnose: Psychopathie, moralisch minderwertig. Haltlosigkeit,-erethisch. 

Der Fall ist charakteristisch fur weibliche moralische Minder- 
wertigkeit. Diese zeigt sich vorwiegend in einem schlechten, boshaften 
Charakter, der jedem Erziehungsversuch trotzt. Dabei hat sie einen 
ausgesprochenen Stehltrieb, der aber doch nicht eigentlich kriminelle 
Formen annimmt. Das Stehlen in der Anstalt bezog sich ausschlieBlich 
auf EBwaren und auch vorher griff die Unehrlichkeit nicht iiber den 
hauslichen Kreis hinaus und war durch Gelegenheit begtinstigt. — Ihre 
eigentlichen Schlechtigkeiten liegen auf personlichem Gebiet: sie ist 
aktiv - boshaft, gehassig, liebt Zankereien, Klatsch, Verleumdungen. 
Das Interessante aber ist die verlogene Sentimentalitat, die ihren 
Charakter tiberwuchert. Sie ist ein ausgesprochener Geftihlsmensch, 
hangt gem traurigen Gedanken nach, ftihlt sich ungliicklich, verlassen, 
steigert sich in Geftihlsschwelgereien hinein. In dieser Geftihlsrichtung 
sucht sie sich Gemeinsamkeit, wie schon der Fall mit den Feldpost- 
paketen zeigt und vor allem die Liebschaft in der Anstalt. Sie redet 
sich hier in Mitleid hinein und glaubt mit der dadurch motivierten 
Unehrlichkeit eine gute Tat zu tun. Hier zeigt sie Hinneigung zum 
Noratypus — weiblich - geftihlsmaBige Motivierung — nur ist bei ihr 
die Regung verlogen und mit Gehassigkeit gemischt. Sie erlebt sich 
in erster Linie als verlassen und unglticklich und den betreffenden 
als ihren Schicksalsgefahrten. — Sie glaubt, ihren GroBvater sehr zu 
lieben, ist unglticklich, daB sie so lange nicht zu ihm darf, ihm zu Liebe 
beteuert sie, sich drauBen gut fiihren zu wollen und ihren guten Willen 
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zu beweisen — wie wenig Ernst es ihr mit diesem sich voVgeredeten 
Gefiihl ist, zeigt ihre baldige Entgleisung. Ihre Verlogenheit versperrt 
ihr jeden geraden Zugang zu sich selbst und den Dingen. 

Das Madchen zeigt sehr deutlich die typisch weiblichen Ziige: 
Gefuhlsbestimmtheit, Schwelgen im Gefiihl, Leben in personlichen 
Reaktionen und Sensationen, die ihr Lebenselement bilden, aber sich 
in diesem Fall meist in negativer Richtung bewegen, obwohl sentimen- 
tale Anwandlungen von Mitleid dazwischen auftreten. Auch Lo mbroso 
bemerkt bei ,,geborenen Verbrecherinnen“, die er im iibrigen als „ab- 
schreckendes Bild auBerster Verworfenheit“ hinstellt, „jene ubertrie- 
benen, ungleichmaBigen Ausbriiche von Giite“, ja Selbstlosigkeit 
und Aufopferung, die fiir Lo mbroso mit seiner Neigung, den weiblichen 
Charakter in bezug auf seine moralische Richtung inhaltlich als „in- 
ferior“ und minderwertig festzulegen, ein Problem sind, fur uns aber 
sich zwanglos in die Auffassung allgemeiner weiblicher Labilitat ein- 
ordnen. t 

Hilde Hell. 18 Jahre alt. Vater Schleifer, geordnete Verhaltnisse. 2 altere, 
1 jiingeres Geschwister. Zogling lernte gut, war aber schon in der Schulzeit schwer 
erziehbar. Spa ter wurde sie aus mehreren Arbeitsstellen wegen Unregel maBig- 
keiten entlassen, hat sich zuletzt 4 Tage und Nachte umhergetrieben und sich dann 
in einer Schlafstelle eingemietet. Ihrer Wirtin stahl sie 40 Mark und mehrere 
Waschestiicke, wofiir sie zu 14 Tagen Gefangnis verurteilt wurde. Vorher hatte 
sie ihre Eltern schon mehrfach um kleinere Geldbetrage bestohlen. 

Das Madchen gab unter Weinen an, ihre Briider hatten immer so auf sie ge- 
stichelt, das habe ihren Trotz erweckt. Auch habe es sie gekrankt, daB die Eltern 
sie nichts lernen lieBen, wahrend ihre Greschwister lernen durften. Sie habe ihren 
Arger an den Eltern ausgelassen und den Diebstahl bei der Frau deshalb begangen, 
um ihrem Vater etwas anzutun. Der Bruder habe ihr vorgeworfen, sie sei bei 
Kerlen gewesen, das habe sie so gekrankt, daB sie von den Eltern weggezogen sei. 

Das Madchen ist intelligent, zeigt etwas differenzierteres Gref iihlsleben, ist 
lebhaft, offen, zuganglich, meist willig, fleiBig und lenksam, bekam aber auch hier 
von Zeit zu Zeit Anwandlungen von Aufgeregtheit, Trotz und Widerspenstigkeit, 
zeigte plotzliche Laimen und Einfalle. 

Oktober 1918 zu Verwandten entlassen. Bis jetzt ist nichts Nachteiliges 
wieder bekannt geworden. Oktober 1919 stellt der Vater wegen d&uemder guter 
Fuhrung des Madchens Antrag a\if Aufhebung der F.-E. 

Diagnose: Psychopathic, moralisch schwach, Haltlosigkeit, erethisch. 

Der Fall zeigt mit besonderer Deutlichkeit die weibliche Reaktions- 
weise. Arger und Trotz, Gefuhl von Gekranktheit pflanzt sich fort und 
fuhrt zu einer scheinbar ohne Zusammenhang damit stehenden Handlung. 
Sie will ihren Vater treffen, indem sie sich in Schande durch den Dieb¬ 
stahl sttirzt. Nun ist das natiirlich nicht so zu verstehen, als ob sie sich 
diese Handlung frei in dieser Erwagung ausgedacht hatte, sondeni 
wahrscheinlidh ist, daB die Lust zu stehlen in ihr auftauchte, daB aber 
der Gedanke an Rache dazu kam und bei der t)berlegung den Ausschlag 
gab, die Billigung und den EntschluB, das ,,fiat“ herbeifiihrte. 
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Elsbeth B., 19 1 /* Jahre alt. Vater Kaufmann, Mutter starb, als Zogling 
4 Jahre alt war. Mutter war versehwenderisch, betrog ihren Mann, machte Schulden 
und wurde zuletzt geisteskrank. Das Kind wuide zunachst bei einer Tante erzogen, 
kam zur Zeit des Schulbesuchs zum Vater und zur Stiefmutter. Eine altere Schwe- 
ster und ein Binder veruneinigten sich mit dem wohl etwas brutalen Vater und 
zogen weg. In den spateren Schuljahren wurde die Mutter krank und nach seinen 
Angaben muBte das Kind die Hausarbeit maehen und wurde dadurch baufig von 
der Schule ferngehalten. Sie beklagt sich liber Zuriicksetzung und Unfrieden, 
sowie liber Vorwlirfe wegen Faulheit, Verlogenheit und Liederliehkeit, „ich hielt 
es fiir Unrecht und sagte mir im stillen, wenn du es schon sein sollst, kannst du 
es ja werden“. — Die Stiefmutter sei launenhaft und der Vater zeitweilig streng 
gewesen, zeitweilig habe er sie verwohnt. Nach der Schulentlassung blieb das 
Madchen eine Zeitlang zu Hause, lemte dann WeiBnahen, blieb von der Stelle 
weg, weil sie Schelte bekommen hatte, wollte ins Kontor gehen, was der Vater 
nicht erlaubte, nahm dann andere Stellungen an, unter anderen auch in einem 
Zirkus, hielt aber nirgends aus. Die Stiefmutter war inzwischen gestorben und der 
schon Bljahrige Vater verheiratete sich mit einer erst 23jahrigen Dame, was der 
Tochter im hochsten MaBe unerwiinscht war. Sie war eiferslichtig, daB der Vater 
der jimgen Frau schone Kleider und Geschenke zukommen lieB und wollte es 
ebenso haben. Sie fing daher an, sich auf Rechnung des Vaters Kleider kommen 
zu lassen, arbeitete nicht mehr, sondern bummelte, machte Herrenbekanntschaften 
und beging allerlei Unredlichkeiten. Die Unstimmigkeit mit den Eltern ver- 
schlimmerte sich immer mehr. SchlieBlich lieB der Vater sie in die Anstalt 
bringen. 

Das Madchen war dartiber sehr aufgeregt, schrieb flehende Briefe, sie konne 
es nicht aushalten, sie wolle sich bessern, sie sei heimlich mit einem Zahnarzt 
verlobt usw. Sie wollte sich in der ersten Zeit durchaus nicht fiigen und entwich 
dreimal. Spater schrieb sie Briefe voll guter Vorsatze, bat um Verzeihung, sie 
sehe ihr Unrecht ein, nachdem sie zuerst immer alle Schuld auf die vernachlassigte 
Erziehung, Verwohnung, den hauslichen Unfrieden geschoben hatte. 

Ihre Ftihrung war sehr wechselnd. Sie konnte sehr hoflich, willig und auch 
fleiBig sein, tauschte aber immer das Vertrauen durch Unzuverlassigkeiten, Nach- 
lassigkeiten, Lligen, kleine Diebereien und lieB trotz ihrer Behauptung, sie habe 
jetzt den Ernst des Lebens und die Freude an der Arbeit kennengelernt, die voile 
Arbeitslust vermissen. Da das 21. Lebensjahr herannahte, wurde sie im September 
1917 in eine Dienststelle entlassen. Doit blieb sie aber nicht lange, stellte sich 
im Juli 1918 einmal in der Anstalt vor; war auffallig gekleidet und gab an, bei 
einem Zahnarzt in Berlin als Empfangsdame tatig zu sein. 

Diagnose: Psychopathic (neurasthenisch), moralisch minderwertig. Ver- 
wahrlosungsform: Haltlosigkeit, exzentrisch-phantastisch. 

Das Madchen ist bei guter Intelligenz unruhig, leicht erregbar, steigert sich 
in Affekte und Aufregungen hiliein, trotzig, eigensinnig, launenhaft, Stimmungs- 
schwankungen unterworfen, tragt sich mit Selbstmordgedanken, ist sehr empfind- 
lich, schwarmerisch, iiberspannt und trotz ihrer Gefiihlserregbarkeit in moralischer 
Hinsicht sehr oberflachlich. Ihre guten Vorsatze sind nicht echt, sondern nur 
durch die Situation erzwungen, sie ist zwar im Augenblick davon erfullt, aber es 
ist nur so, daB sie sich in diese Gedanken hineinlebt und wohl selbst an ihre Echt- 
heit glaubt. Sowie die Ziigel aber locker gelassen werden, kommt der alte Leicht- 
sinn wied6r zum Vorschein. Sie ist unauf rich tig und verlogen, berechnend und 
raffiniert. 

Alles in allem stellt sie doch durch hohere Intelligenz und seelische Differen- 
zierung unter den Zoglingen einen etwas hoher stchenden Tvpus dar. 
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Das typisch Weibliche an ihr ist vor allem die Art der affektiven 
Motivierung und Rechtfertigung ihrer Handlungen. Vorwiirfe uber 
ihre Nachlassigkeit, die schon in der Kindheit sich zeigte, lehnt sie als 
unberechtigt ab, nimmt sich aber vor, nun so zu werden, daB die Vor- 
wiirfe auch zutreffen. Die Einsicht wird verdrangt und ihr Trotz 
geweckt. Die Logik dieser Reaktion macht charakteristische Umwege, 
indem sie affektiv ablehnt, ihren Fehler zuzugeben, aber dann die Nach¬ 
lassigkeit, die ihr vorgeworfen wurde, nun neu begriindet, indem sie 
sie durch den Vorwurf rechtfertigt. — Spater rechtfertigt sie ihre Putz- 
sucht, ihren -Leichtsinn und ihre Vergniigungssucht durch Arger und 
Eifersucht auf die junge Stiefmutter, die es gut hatte, nicht zu arbeiten 
brauchte und schone Sachen bekam. Hier konnte der Psychoanaly- 
tiker eine Beziehung zum Vater herauslesen, indem sie sich in ihren 
Handlungen an die Stelle der Stiefmutter setzt und sich vom Vater 
ebenso aushalten laBt wie diese. Aber auch dies ist insofem nur Vorder- 
grund, als die Tendenz'zu Leichtsinn in der Anlage ihres Wesens liegt, 
worauf ja schon die gleichartige Belastung durch den Lebenswandel 
der Mutter hinweist. — Doch ist es auch hier so, daB eine affektive 
Reaktion durch allerlei Umwege ihr Handeln motiviert. 

Weiblich ist auch die Art und Weise des Handelns, wie sie bei ihren 
Diebereien und Unehrlichkeiten vorgeht. Sie laBt sich auf Rechnung 
des Vaters Sachen kommen, wobei ihr im Augenblick der Bestellung 
nicht klar ist, daB sie betrligt — im Hintergrund steht der Gedanke, 
Vater wird schon zahlen; — sie borgt sich von Freundinnen Sachen 
und „vergiBt“ sie zuruckzugeben, sie laBt mal irgendwo ein seidenes 
Kleid mitgehen, sie sammelt fur die Kriegsnotspende und behalt daraus 
Geld, wenn sie in Verlegenheit ist. Sie handelt gedankenlos, in halber 
Uberzeugung, damit kein Unrecht zu tun, sie nimmt eben, was ihr paBt, 
ohne sich zu uberlegen, was sie tut. Aktive, bewuBte Diebstahle sind 
nicht bei ihr vorgekommen. 

Sie lebt ganz im Augenblick, hat keine Stetigkeit, kein ,,Gedacht- 
nis 44 im Sinne Weiningers, sie wirkt als verlogen und heuchlerisch, 
obwohl sie augenblicklich ganz von ihren guten Vorsatzen erfiillt ist — 
aber doch reicht es nicht in die Tiefe, der Wechsel ist schon vorbereitet, 
sie ist niemals ganz ,,emst“, der Strom ihrer Launen lauft immer weiter, 
ohne daB ein fester Vorsatz in Riickerinnerung regulierend eingreift. 
Sie ist eine typische Vertreterin der weiblichen Augenblickswesen, die 
in Tandeleien, Liebeleien, Plaudem und Lachen ihren Lebensinhalt 
haben und deren Wesen sich durch ihre TJnstetigkeit der ,,Ergrundung“ 
entzieht, aber durch Anschmiegsamkeit, Liebenswurdigkeit und ge- 
falliges Wesen anziehend wirkt. — 

Es ist klar, daB nicht jeder Einzelfall den Typus mannlichen oder 
weiblichen Handelns in reiner Auspragung darbietet. Indem wir den 
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Griinden nachgehen, welche den Typus verwischen, oder undeutlich 
machen, kommen wir auf den EinfluB von psychischen Anomalien 
auf den Charakter der Denk- und Handlungsweise des Individuums und 
auf die Bedeutung der Bisexualitat fur unsere Problemstellung. 

Die Beobachtung seelisch abnormer Individuen zeigt unter den flir 
altere Psychopathen charakteristischen Zugen eine Steigerung per- 
sonlichen Fuhlens, egozentrische Einstellung und damit im Zusammen- 
hang Empfindlichkeit und Reizbarkeit. 1st mit diesen Eigenschaften 
auch eine gewisse Aktivitat verbunden, dann kommt es zu Kollisionen 
mit der AuBenwelt; zeigt der Charakter jedoch Passivitat im Wollen, 
so resultiert Resignation und gekrankte Zunickhaltung. Aber auch 
ein weiterer Charakterzug, der an die weibliche Psyche gemahnt, ist 
Psychopathen nicht fremd, namlich Verschlungenheit der Motive, 
wodurch das Handeln fur den AuBenstehenden undurchsichtig wird, 
dem Individuum selbst ein zielsicheres Vorgehen erschwert ist; die 
Personlichkeit verliert sich in Nebenzwecke, wodurch der eigentliche 
Plan des Handelns verwischt und das Erreichen eines sicheren Zieles 
vereitelt wird. 

Es liegt wohl nahe, dabei an feminine Einschlage zu denken. Doch 
muB man sich prinzipiell wohl hiiten, von einer Ubereinstimmung 
komplexer Erscheinungen auf Gemeinsamkeit derGrundlage zu schlieBen. 
Eine gesicherte Handhabe fur derartige Annahmen ist nur dann geboten, 
wenn zugleich ein femininer Habitus der Korperformen, wie wir ihn 
auch bei Verwahrlosten ofter finden, vorliegt. Ebenso verleiht die als 
Infantilismus bezeichnete Anomalie seelischer Entwicklung dem 
Individuum Ztige, welche dem weiblichen Typus verwandt sind. Aber 
wir sehen ahnliche Produkte auch als Folgeerscheinungen psychischer 
Storungen eintreten und da ware es fur eine exaktere Betrachtungs- 
weise entschieden verfehlt, eine in der Anlage begriindete psychische 
Struktur einer durch einen bestiihmten ProzeB erzeugten gleichzusetzen. 
Ebenso kann auch die Parallele zwischen Senilitat und Infantilismus 
lediglich in einer popularen Auffassung Platz finden. Wir halten danach 
eine Gleichsetzung nur dann fur gerechtfertigt, und glauben, daB nur 
dann von einem femininen seelischen Habitus gesprochen werden darf, 
wenn der Zusammenhang mit einer besonderen, in die Kindheit zu 
verfolgenden Anlage erwiesen ist. Derartige Typen sind nun tatsachlich 
bei Verwahrlosten nach der Pubertat nicht selten zu finden. Der spater 
erfolgende Ausgleich der seelischen Struktur macht sich zugleich in 
einer Besserung der Verwahrlosung geltend. 

In der Tat ist bei den Burschen ein femininer Typus nicht so selten. 
Er ist auBerlich charakterisiert durch feinere Gesichtsztige, zartere 
Haut, haufig Neigung zum Erroten — psychisch durch groBere Emp¬ 
findlichkeit, durch Neigung liber sich zu reflektieren, durch leichte 
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Be8timmbarkeit. Die moralisch schwachen erethischen Psychopathen 
bilden den Hauptbestandteil dieser Gruppe. Wenn auch Verwahr- 
losung an sich keineswegs als etwas Feminines anzusehen ist, so ist 
dock veretandlich, daB ein weiblicher Einschlag beim Mann leicht 
in der Richtung einer groBeren Verletzlichkeit, Schwache und Empfind- 
lichkeit geht, die zu Konflikten und Entgleisimgen disponiert. 

Ist also unter Einschrankungen die Frage nach der Bisexualitat 
bei mannlichen Zoglingen zu bejahen, so finden wir dagegen relativ 
selten Madchen, die mannlich anmuten. In gewisser Weise ist dies 
aus dem Wesen der Verwahrlosung verstandlich. Denn mannlicher 
Einschlag bei der Frau besteht ja im wesentlichen darin, daB sich 
die mehr objektive Stellungnahme bei ihr findet, eine groBere Akti- 
vitat, Energie in Hingabe an objektive Aufgaben. Und dies fehlt 
alles gerade bei der Verwahrlosung, die in Ungeordnetheit, Haltlosigkeit, 
Mangel an Pflichtgefiihl und Energie besteht. Als mannlich ware 
wohl die Aktivitat, die sich im Delikt ausspricht, anzusehen, aber 
tatsachlich tragt der Diebstahl bei den Madchen selten einen aktiven 
Charakter. Falle von Roheit, Gleichgiiltigkeit, rucksichtsloser Akti¬ 
vitat und ausgepragter zielbewuBter Kriminalitat sind selten. Unter 
den 100 Fallen ware zu nennen etwa Lene G. (Verwahrlosung, S. 331), 
die etwas Mannliches an sich hatte in ihrer Derbheit, Geradheit und 
Riicksichtslosigkeit. Einen brutalen Zug hatte auch Helene K. (S. 411), 
eine Mischung von jungenhaftem Kriegsinteresse und weiblicher Ver- 
worrenheit bietet Martha B. (S. 294). — Aber im ganzen ist dieses 
Moment nicht sehr ausgepragt. Dazu kommt auch, daB in den unteren 
Volksschichten, um die es sich hier handelt, die geistigen und korper- 
lichen Unterschiede der Greschlechter in mancher Hinsicht nicht so 
scharf ausgepragt sind wie in den oberen. Derbheit der Gesichts- 
zuge und kraftiges Wesen wird hier noch nicht als mannlich empfunden. 

Wieweit laBt sich nun der hier aufgezeigte prinzipielle Gegensatz des 
mannlichen und weiblichen Wesens in die Kindheit zuriick verfc lgen ? 

Hier zeigt die Beobachtung moralisch gut veranlagter Kinder 
und das Studium kindlicher Verwahrlosung eine weitgehende Uberein- 
stimmung des Handelns beider Greschlechter in seinen psychologischen 
Grundlagen und auBeren Formen; mindestens tritt uns im kindlichen 
Handeln von Knaben und Madchen lange Zeit Unmittelbarkeit in der 
Richtung aufs Ziel entgegen. Andererseits erscheint der Gtegensatz 
schon in friihen Jahren durch die Besonderheit der Interessen und die 
Stellungnahme zum Objekt vorbereitet. Im Spiel der Knaben ist ein 
sachlicher Typus deutlich ausgepragt, das Objekt wird bearbeitet, 
ein gewisser Wirklichkeitssinn tritt zutage; wahrend im Spiel der 
Madchen personliche Momente und Beziehungen znr Gefuhlswelt im 
hoheren MaBe kenntlich werden. — 
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Das Material verwahrloster schulpflichtiger Zoglinge zeigt das 
Individuum in seiner Undifferenziertheit. Seine Einstellung der AuBen- 
welt gegenUber ist eine unmittelbare und vorwiegend sachliche. Das 
Handeln entspringt Motiven, welche mit dem unmittelbaren Interesse 
verbunden sind. Die Delikte beider Geschlechter sind in dieser Zeit 
in der Regel gleichartig und dementsprechend hat die Verwahrlosung 
jetzt meist noch ein homogenes Geprage. Allerdings findet man in den 
Jahren, welche sich der Pubertat nahem, bei weiblichen Individuen 
auffallige Abweichungen vom kindlichen Typus. Die eigene Personlich- 
keit tritt starker in den Vordergrund, das Handeln richtet sich nicht 
direkt auf das erstrebte Ziel, sondem sucht es auf verschiedenen Seiten- 
wegen durch Mittel zu erreichen, welche die eigentlichen Motive nicht 
ohne weiteres erkennen lassen. Der anderenorts 1 ) eingehender bespro- 
chene Fall ElseM. begeht einen Diebstahl, um miBlichen und unangeneh- 
men hauslichen Verhaltnissen zu entkommen. Die 10 jahrige Gertrud G. 
verbreitet abenteuerliche Grertichte liber ihren Vater, schwarzt ihre 
Tante an und sucht auf diese Weise deren ungehoriges Verhalten als 
Grand der Einlieferang darzutun. Die 13jahrige Martha H. sucht 
ihren Hang zum Vagabundieren durch vorgeschobene Motive zu ver- 
schleiem, indem sie lligenhafte Geriichte iiber ihre Angehorigen ver¬ 
breitet. Ein gleichalteriges Madchen arbeitet mit tendenziosen, andere 
kompromittierenden Geriichten. 

Es ist nun festzustellen, daB derartige Zlige Knaben nicht absolut 
fremd sind, aber von uns in dem doch quantitativ weit iiberwiegenden 
Materiale mannlicher Zoglinge bei schulpflichtigen Jungen nie in durch- 
greifender, das Wesen des Individuums beherrschender Weise zu be- 
obachten waren. Zweifellos handelt es sich bei den als Beispiel erwahnten 
Madchen um krankhaft angelegte, psychopathische Naturen. Aber 
ebensooft hatten wir psychopathische Knaben zu untersuchen Gelegen- 
heit, bei denen kein derartiger Charakter nachzuweisen war, so daB 
mit dieser (psychopathischen) Abartung allein die hervorgehobene 
Besonderheit nicht gegeben ist. —- 

Im folgenden sollen einige Falle von Verwahrlosung bei Knaben 
und Madchen einander gegenlibergestellt werden, bei denen wir der 
Frage nach mannlichen und weiblichen Ztigen der speziellen Verwahr- 
losungsform nachgehen wollen. 

Gerda R., 12. Jahre alt. Vater Handlungsgehilfe, 1915 an Tuberkulose ge- 
storben. Mutter Lageristin. Eltem geordnet. Das Kind zeigte sich schon friih 
als naschhaft und verlogen, unterschlug der Mutter beim Einholcn kleinere Geld- 
betrage. Da die Mutter sie nicht geniigend beaufsichtigen konnte, kam sie Marz 
1916 zur GroBmutter, bei der sie sich aber nicht besserte. Nach einem Diebstahl 
von 2 Mark entlief sie aus Furcht vor Strafe nach Taucha. Spater kam sie in 

l ) Gregor - Voigtlander, Verwahrlosung, 2. Toil. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



122 


E. Voigtlander und A. Gregor: 


Digitized by 


Verdacht, 22 Mark gestohlen zu haben, was sie ableugnete. Um den Verdacht 
abzulenken, band sie sich an einen Stuhl fest, als ob sie iiberfallen und gebunden 
worden ware und machte, naehdem sie durch den Zimmerherm befreit worden 
war, eine falsche Anzeige bei der Polizei. Kurz darauf entlief sie wiederum und 
bei ihrer Festnahme gab sie sich einen ph&ntastischen Namen, sei in Brasiiien ge- 
boren, spa ter mit den Eltem nach Ru Bland gekommen; dort seien diese ermordet 
worden und sie unter allerhand Abenteuem nach Deutschland geflohen. Darauf 
wurde sie Oktober 1916 nach Kl.-M. gebracht. 

Das Kind sprach mit unnatiirlich gepreBter Stimme, sehr langsam und legte 
auch spater auf der Station diese Angewohnheit nicht ab. Wie sie spater zugab, 
hielt sie den andem Kindern gegentiber die Fiktion ihrer fremdlandischen Ab- 
stammung noch aufrecht und die unnaturliche Sprechweise sollte mangelnde 
Vertrautheit mit der deutschen Sprache markieren. Sie gab an, nach dem Dieb- 
stahl der 22 Mark sei die GroBmutter hart und strong mit ihr gewesen, weshalb sie 
fortgelaufen sei, um sich Arbeit zu suchen. 

Das Kind hatte tatsachlich unter falschem Verdacht gestanden, die 22 Mark 
fanden sich wieder. Aber es ist charakteristisch, wie sich das BewuBtsein ihrer 
Unschuld hier vordrangte und vor ihrem Gewissen ihre friiheren Verfehlungen 
verdeckte. 

Auch in der Anstalt kamen immer wieder kleine Diebereien und Schwindeleien 
vor. Moralische Gefiihle waren sehr abgestumpft, Reue empfand sie nicht. Da- 
gegen fiihlte sie sich leicht beleidigt und zuriickgesetzt, glaubte sich verspottet, 
schrieb wehleidige und sentimentale Briefe, war empfindlich und reizbar. Gegen 
die andem Kinder konnte sie schadenfroh, gehassig und boshaft sein. Bei auBer- 
licher Lenksamkeit war sie scheinheilig und falsch. Phantastereien und Schvrinde- 
leien traten immer wieder auf. Auffallig war bei sonstiger guter Intelligenz ein 
zeitweiliges Nachlassen des Gedachtnisses. Sie war oft vergeBlich, unklar, geistes- 
abwesend. Ihr mangelnder Sinn fUr die Wirklichkeit zeigte sich auch in Bevor- 
zugimg phantasieerregender, suBlicher Lekttire; sie weinte, wenn sie ein sachlich 
belehrendes Buch aus der Bucherei bekam. 

September 1917 wurde sie zu einem Onkel entlassen, der sich ihrer sorgfaltig 
annehmen wollte. Nach der Schulentlassung nahm sie eine Stellung als lemende 
Kontoristin an, wu^de aber bald wegen Unterschlagung von 80 Mark entlassen und 
befindet sich seit April 1918 in der Erziehungsanstalt Lindenau. 

Diagnose: Psychopathie, moralisch minderwertig. Verwahrlosungsform: 
Triebhaft, bosartig, phantastisch-hysterisch. 

Kurt M., 9 Jahre alt. Vater Handarbeiter, vor Geburt des Kindes geetorben. 
War Trinker, arbeitsscheu, sorgte nicht ftir die Familie, war bestraft wegen Schlage- 
reien, beging Selbstmord, ebenso wie sein Vater. Die Eltem der Mutter waren 
diebisch, diese friiher leichtsinnig. Eine altere Schwester des Zoglings war mit 
8 Jahren in der Anstalt wegen Umhertreibens und Diebereien, psychopathisch 
und moralisch minderwertig; hartnackige Onanistin. — Kurt wurde von klein 
auf bei Zieheltem in armlichen Verhaltnissen erzogen, muBte durch Wegelaufen 
Geld verdienen. Seit seinem 7. Jahr geriet er auf Abwege, indem er in zaliireichen 
Fallen Geld, was er zu Besorgungen verwenden sollte, vemaschte, dann ausriB 
und tagelang vagabundierend wegblieb. Er stieg auch einmal durch ein offen- 
stehendes Fens ter in eine Wohnung ein und nahm 5 Mark weg. Ohne daB seine 
Ziehmutter es hindem konnte, nahm er vor ihren Augen 20 Mark vom Tisch weg 
und verschwand damit. — In der Schule gab er bis auf nachlassige Anfertigung 
der Hausaufgaben keinen weiteren AnlaB zu Klagen. Er machte den Eindruck 
eines gutiniitigen, willigen und hilfsbereiten Menschen. Er hatte einen sonder- 
baren Hang zum Liigen, indem er sich irgend etwas Gutes ausdachte, um den 
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Lehrer zu erfreuen. Auch wollte er oft etwas gesehen und ©rlebt haben, was nicht 
wahr war. Der Lehrer vermutet, daB er unter dem EinfluB solcher Vorstellungen 
seine Diebereien begeht. — Juni 1917 kam er in die Anstalt. 

Der Knabe machte einen sehr geweckten, lebhaften und zutraulichen Ein- 
druck. Seine Gesprachigkeit grenzte an Ideenflucht. Bei der Intelligenzprtifung, 
nach der er seinem Alter urn ein Jahr voraus ist, macht er fortwahrend Zwischen- 
reden und Zusatze. — Auf der Station zeigte er sich als immer heiter, freundlich, 
fleiBig, willig und gefallig, nur sehr schwatzhaft. Die lebhafte Einbildungskraft 
und Phantasietatigkeit war weiterhin auffallig. August 1917 wurde ein Versuch 
mit Unterbringung in Familienpflege gemacht, doch muBte er schon im September 
wieder zuruckgenommen werden, weil er sich wieder bettelnd umhergetrieben hatte. 
Januar 1918 nach Mittweida verlegt. 

Diagnose: Psychopathie, moralisch schwach, triebhaft-gutartig, phan- 
tastisch. 

Der Vergleich dieser beiden KinderfaUe von Phantastik zeigt neben 
Ubereinstimmendem allerlei Unterschiede. Als rein individueller 
Unterschied ist hervorzuheben, daB die Phantastik bei dem einen 
Kind auf dem Untergrund eines gutartigen, bei dem andem auf einem 
bosartigen Charakter sich entwickelte, wodurch die Tendenz der Phan- 
tasien bestimmt wurde. Auch ist der Knabe erheblich junger, wodurch 
der infantile Charakter seiner Phantasien, die einen mehr spielerischen 
Charakter haben, starker hervortritt. Bei dem Knaben steht die Phan¬ 
tastik in Zusammenhang mit einem lebhaften, beschleunigten Gedanken- 
ablauf, rascher Gedankenverbindung, bei dem Madchen scheint ein 
Gedachtnisdefekt imd Mangel an Wirklichkeitssinn vorzuliegen, demzu- 
folge sie die Verbindung mit dem Friiheren und den Zusammenhang 
mit der AuBenwelt verliert. Dies ist an sich noch ein rein individueller 
Unterschied, doch ist der Geschlechtsunterschied doch schon angedeutet, 
indem der weibliche FluB des Erlebens, das Fortlaufen und Sichver- 
andem der Erlebnisse, ohne daB sie klar gegen das Frixhere abgesetzt 
werden, sich geltend macht. Starker tritt der Geschlechtsunterschied 
hervor, wenn wir an den Inhalt der Phantasien denken. Zun&chst 
ist die phantastische Geschichte von dem Uberfall in RuBland kein 
eigenes Phantasieprodukt des Madchens, sondem aus einem Buche 
geschopft, wie sie selbst spater angab. Der Junge dagegen denkt sich 
selbst etwas aus. Die Neigungen des Madchens bewegen sich im Auf- 
suchen von Sensationen durch Bevorzugung suBlicher Lektiire, wahrend 
gegen sachliche Belehrungen eine ausgesprochene Abneigung besteht. 
Der kleine Junge dagegen beschaftigt sich schon mit seiner Berufswahl, 
er will Schuster werden, ,,aber man kann auch zweierlei werden, Schuster 
und Fleischer. Wenn das Leder alle ist, wird man Fleischer 6 *. Er zeigt 
fur alles Interesse, fragt und liberlegt. Bei dem Bild in der Binet-Simon 
Prufung, auf dem der Junge hingefallen ist, macht er den Zusatz: 
,,Der Junge hat Spitzen an den Hosen, das ist wohl in Frankreich, 
da haben sie Spitzen an den Hosen. 66 Er liberlegt sich also, stellt in 
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kindlicher Art Zusammenhange her, hat Einfalle und sachliche Infcer- 
essen. Seine Phantasien sind objektiv gerichtet, er will allerlei gesehen 
und gehort haben. Die Phantasien des Madchens beschaftigen sich mit 
ihrer eigenen Person, sie fiihlt sich in eine Rolle ein, gefallt sich als 
interessantes, weitgereistes Madchen, macht sich vor den andem inter- 
essant und wichtig; ihre Gedanken sind nicht nach auBen gerichtet, 
sondem bleiben in ihrem ErlebnisabfluB haften, sind nach innen, auf 
die eigene Person bezogen. Der grundlegende Unterschied, das mann- 
liche nach auBen, auf Sachen Gerichtetsein und das weibliche Verlegen 
des Schwergewichts des Erlebens in die Erlebnisse selbst, das Verweilen 
in der eigenen Person ist also auch in diesen Kinderfalien schondeutlich. 

Die ubrigen Eigenheiten der beiden Kinder, die Neigung zum Stehlen, 
Lugen und Umhertreiben sind ftir die vorliegende Betrachtung ohne 
Belang. 

Frieda N., 13 Jahre alt/ Unehelieh. Vater Arbeiter, Mutter Handlerin. Stief- 
vater Zimmermann. Erziehung im Eltemhaus, scheinbar nicht besonders geordnet. 
Mutters Vater Trinker, mehrmals wegen Dicbstahls best-raft. — Das Kind wird 
April 1917 der F.-E. uberwiesen, weil sie einer Frau, die ihr den Wohnungsscblussel 
tibergeben hatte, um ihn einer andern Frau zu bringen, bei der Gelegenheit 12 Mark, 
ein Handtaschchen und ein Notizbuch gestohlen hatte. Der Grund zu der Tat war, 
daB sie ihrer Mutter einen bestickten Wandschoner zu Weihnachten kaufen wollte. 
Die 12 Mark hatte sie tags vor her der Frau im Auf t rag der Mutter als Bezahlung 
gegeben. Strafe: 1 Tag Gefangnis, Bewahrungsfrist beflirwortet. — Die Schul- 
auskunft lautet ungiinstig: Faul, liigenhaft, fiihrt schlechte Reden, ist sittlich 
verdorben, schwanzt. Letzteres wird von Mutter und Kind bestritten, sie sei nur 
wegen Krankheit der Schule ferngeblieben und ha be bloB vergessen, die Ent- 
schuldigung mitzubringen. Besucht die erste Klasse, ist nicht sitzengeblieben. 

Die Fiihrung des Kindes war anfangs gut: Es zeigte sich willig, strebsam und 
freundlich. Spiiter karnen mehr und mehr minderwertige Charaktereigenschaften 
zum Vorschein; sie war lieblos, heimlich unvertraglich, schadenfroh, neidisch, 
lieB auch in den ubrigen Leistungen nach, wenn sie sich unbeobachtet glaubte. 
Sie war vor allem sehr ehrgeizig, wollte anerkannt und gelobt sein und sich liervor- 
tun. In diesem Streben drangte sie ihre Mitzoglinge riicksichtslos beiseite; so setzte 
sie einmal beim Raupenablesen einem andern Madchen, das sich durch FleiB und 
Sorgfalt hervorgetan hatte, heimlich Raupen auf die schon abgelesene Reihe. — 
Doch konnte sie auch gutmiitig sein, war auch Ermahnungen und Reuegeftihlen 
durchaus zuganglich. — Affekte ziemlich lebhaft. — Das ganze Wesen unaus- 
geglichen. Die in der Schule gerligte sexuelle Verdorbenheit lieB sich in der Anstalt 
nicht nachweisen. 

Diagnose: Psychopatliie, moralisch schwach, triebhaft, niedrig organisiert. 
Intelligenz beschrankt. 

HellmuthW., 13 Jahre alt. Vater Dreher, im Feld. 5jiingere Geschwister. 
Geordnete Verhaltnisse, keine Belastung. Zogling war nach der Geburt gelahmt, 
erlitt im 9. Jahr eine Gehimerschiitterung, blieb in der Schule einmal sitzen. Hat 
mit 11 Jahren zum erstenmai zu Hause den Gasmesser erbrochen und 9 Mark 
daraus genommen, zwei Jahre spatcr desgleichen. AuBerdem nahm er der Mutter 
50 Mark weg und fuhr damit zu Verwandten nach Thiiringen. Vorher hatte er 
20 Mark weggenominen, und zwar aus verschlossenem Kasten. Von den Kartoffel- 
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vorraten der Eltern verkaufte er etwa einen Zentner an eine Nachbarin. Dem 
Vater versetzte er einen Mantel. Auch soil er aus Rache wegen einer Strafe der 
Mutter einen Kleiderrock zerrissen haben. In der Schule soli er ein dreistes und 
freches Benehmen haben. — Er war April bis Juni 1918 in Kl.-M., kam dann nach 
Mittweida. Zu Hause war er frtiher wilbg und gut, in letzter Zeit ofter scbwer 
erziehbar, dann wieder „seelensgut“. Hat scblecbten Umgang gehabt. 

Zogling erwies sich als etwas besckrankt, war bei der Untersuchung weiner- 
lich und suchte sich zu rechtfertigen. Er babe auf GeheiB eines andem Jungen, 
der ihn sonst zu verpriigeln drohte, der Mutter etwas Geld wegnehmen wollen; 
als er sah, daB 50 Mark in der Geldtasche waren, dacbte er davon wieder zuriick- 
zulegen, aber der andere Junge habe es scbnell genommen und gesagt, komm, wir 
wollen nach Thuringen, du muBt mit, sonst ist dein Geld verloren. Von den 20 Mark 
babe er sich Schlittschube, von dem Geld fur den Mantel eine Trompete und einen 
KompaB gekauft. Die Frau habe ihn immer so um Kartoffeln gebettelt, bis er ihr 
welche verkaufte, das Geld dafiir will er der Mutter gegeben haben und gesagt, 
er hatte es verdient. 

Der Junge lieB sich in den ersten Tagen eine Entweichung aus Heimweh zu- 
schulden komrnen. Seine weitere Fiihrung war nicht schlecht. Er war willig, doch 
in seinen Leistungen schwankend. Er hing stark von auBeren Einfliissen ab und 
lieB sich leicht abhalten. Zeitweilig war er schwer lenksam und trotzte bei Tadel. 
Im allgemeinen war er jedoch ruhig, gutmiitig, vertraglich und gehorsam. 

Diagnose: Psychopathie, moralisch schwach, triebhaft, niedrig organisiert. 

Wenn wir diese beiden Kinderfalle gleichen Alters und gleicher 
Diagnose vergleichen, so fallt bei beiden als ubereinstimmend auf, 
daB sich die eigentlichen Delikte als harmloser herausstellen, als es 
zuerst den Anschein hat. Der Junge handelt zum Teil aus Gutmutig- 
keit, zum Teil unter dem EinfluB eines starkeren Willens, das Madchen 
stiehlt, um Geschenke zu rnachen. Der Charakter der beiden Kinder 
zeigt Unausgeglichenheiten und Widerspriiche, sie sind zeitweilig 
gutartig, zeitweilig treten niedrige Ziige hervor. 

Aber auch in diesen Fallen ist der Geschlechtsunterschied angedeutet. 
Es ist allerdings zunachst eine Erfahrungstatsache, daB Diebstahle, 
um Geschenke zu maehen, bei Madchen haufiger vorkommen als bei 
Knaben. Das Charakteristische ist dabei eine Verschiebung des Rechts- 
bewuBtseins, so daB ihnen das UnrechtmaBige ihres Tuns nicht mehr 
deutlich ist. Es ist eine eigentiimliche und spe^ifische Gedanken- 
losigkeit oder besser ein schneller Gedankenablauf, in dem Kritik und 
exakte Uberlegung fehlt. Das Madchen fiihrt mit als Rechtfertigung an, 
daB sie das Geld der Frau erst den Tag vorher hingebracht habe, — 
eine weibliche Logik, deren Gedankengang an dem Faden lauft: ach, 
da liegt ja das Geld, was ich gestem gebracht habe, das kann ich nehmen, 
da kann ich meiner Mutter was daftir kaufen. Das Gteld ist fur sie ge- 
wissermaBen noch nicht in den vollen Besitz der andem Frau tiber- 
gegangen, sondern gehort noch halb der Mutter. — Das Handeln des 
Madchens ist vollstandig von der Gelegenheit bestimmt, ohne planmaBigen 
Vorsatz. — Dagegen ist bei dem Jungen die mannliche Sachlichkeit 
und Direktheit vorhanden. Er stiehlt, um sich Spielzeug zu kaufen, 
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gibt einer Nachbarin von den Vorraten der Eltem ab. Das BewuBtsein 
des Unrechts ist deutlich vorhanden. Er folgt widerstrebend den 
Aufforderungen des andem Jungen, der Kampf seines besseren Gewissens 
zeigt sich darin, daB er von sich aus „nicht so viel“ wegnehmen will. 
Aber sein Handeln ist planmaBig und sachlich bestimmt. 

Auch die haBlichen Charakterziige, die von beiden Kindem berichtet 
werden, zeigen spezifische Unterschiede. Charakteristisch ist der 
Ehrgeiz des Madchens, das Streben, sich hervorzutun und Lob zu emten, 
und der Neid hierin. Es kommt ihr mehr auf den Eindruck, als auf die 
Sache selbst an. Die Geschichte mit den Raupen diirfte bei Knaben 
selten sein. Dessen Unarten sind direkter: aus Arger und Rache tut 
er der Mutter etwas an, indem er ihr etwas zerreiBt. 

Marianne E., 10 Jahre alt. Vater Tapezierer, friiher mit 10 Monaten Gefang- 
nis bestraft. Mutter 1913 gestorben. 1. Stiefmutter 1916 gestorben, 2. Stiefmutter 
und Vater stehen in bestem Ruf. Altere Schwester ebenfalls in F.-E., debil, mo- 
ralisch schwach. 

Die Eltem stellen Antrag auf F.-E., weil das Kind verlogen und diebisch sei, 
die Schule versaume, die Hausaufgaben nicht mache, das Geld zum Einholen ver- 
nasche und mehrmals nachts ausgeblieben sei. Auch sei sie einmal eigenmachtig 
nach Gera zu Verwandten gefahren, nachdem sie der Mutter 3 Mark aus der 
Geldtasche und 1 Mark aus dem Gasautomaten entwendet hatte. — Wird Dezember 
1918 eingeliefert. 

Das Kind zeigt sich bei der Untersuchung etwas verstockt, weinerlich, erzahlt, 
daB sie ihre Tante vom Bahnhof abholen wollte, die sei aber nicht gekommen, 
beim Warten sei sie von der Polizei aufgegriffen worden. Habe einmal 50 Pfennige 
weggenommen. Spater gibt sie an, daB die Stiefmutter nicht nett zu ihr sei und sie 
wegen Naschens geschlagen habe, deshalb sei sie fortgelaufen. 

Intelligenzalter ein Jahr zuriick. 

Auf Station war sie unlustig, ubellaunig, erregbar, zankisch, gehassig, klatsch- 
siichtig, vorlaut, verstockt, sehr lugenhaft, auch nachlassig und unsauber. 

Diagnose: Psychopathic, moralisch minderwertig, triebhaft, boeartig. 

Friedrich W., 10 1 /* Jahre alt. Unehelich. Vater Gelegenheitsarbeiter, aus- 
schweifend, jahzomig, mehrfach bestraft. Die Mutter macht einen sehr beschrank- 
ten Eindruck, ein kleiner Bruder scheint schwachsinnig zu sein. Die Mutter geht 
auf Arbeit, ist vom Stiefvater geschieden, lebt unverheiratet mit einem andem 
Mann zusammen. Aufsicht ftihrt eine 18jahrige Schwester. — Mai 1917 hat der 
Knabe mit zwei andem Jungen zusammen aus einer Ziegelei 14 eiseme Stabe 
gestohlen, die sie zu verkaufen beabsichtigten, kurz darauf wollte er aus einer Volks- 
kiiche Haferflocken stehlen. Da das Fenster verschlossen war, warfen die Jungen 
zwei Fensterscheiben ein lind versuchten, den Laden mit einem Eisenstab zu 
Offnen, was ihnen aber nicht gelang. Dann wollten sie Kartoffeln stehlen und 
sprengten zu dem Zweck das VorhangeschloB von der Ttire ab. In demselben 
Monat paBte er auf, wie sein Freund in einen Lagerraum einstieg und Lebens- 
mittel stahl, die sie teilten. Spater stieg er durch ein offenes Fenster ein und 
stahl 1 Pfund Talg. Ferner war er dabei beteiligt, als verschiedene Jungen nach 
und nach in einer Ziegelei iiber 100 Fensterscheiben ein warfen. 

Der Knabe erwies sich nach der IntelligenzpiUfung als etwa 1 Jahr im Intelli¬ 
genzalter zuriick, ist auch einmal sitzengeblieben. Er ist bei der Untersuchung 
etwas aufgeregt und seine personlichen Erlebnisse drangen sich in die Antworten 
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ein So weint er, als er den Satz: „Ich habe meiner altesten Schwester geschrieben, 
daB ich sie nachstes Jahr besuchen werde 44 , nachspricht und erganzt bei „ich hoffe, 
er wird den Eltem (gehorchen) 44 : mit „daB die mich mal werden besuchen 44 . Ahn- 
liche Reaktionen auch bei andera Proben. Auch s pater zeigte er sich als affektiv 
ziemlich erregbar, vor allem als sehr empfindlich. Auch ist er oft trotzig und 
widersetzlich, zankisch und eigenmachtig. Bei Zurechtweisungen ist er beleidigt, 
liigt und wird auch frech. Besonders in Schularbeiten ist er nachlassig und faul. 
Auch Diebereien kamen vor. Er war von Oktober 1917 bis September 1918 in 
Kl.-M., wurde dann nach Moritzburg verlegt. 

Der Knabe zeigt das Bild typisch jungenhafter Verwahrlosung: 
Bandendiebstahle, Einbniche, aktives Vorgehen. Wenn er auch von 
den andem Knaben mitgenommen wurde, war er doch mit ganzer 
Seele dabei und laBt Freude an den sohlechten Streichen erkennen. 
Er ist ein eigenwilliger Charakter, der sich ungem fugt und sich schwer 
anpaBt. Sein eignes Ich steht ihm im Vordergrund. Dabei ist sein 
Wesen noch stark infantil und spielerisch. Heimweh und Gedanken 
an zu Hause erfullen ihn im Anfang und werden assoziativ leicht an- 
geregt. Diagnose: Psychopathie, moralisch minderwertig, triebhaft, 
bosartig. 

Im Verwahrlosungsbild der Marianne E. treten keine deutlichen, 
charakteristisch weiblichen Ztige auf. Ahnliche Formen finden wir 
auch haufig bei kleinen Jungen. Man kann dieses Madchen nicht als 
spezifisch weiblich dem Jungen gegeniiber abheben, wohl aber umge- 
kehrt den Jungen als mannlich gegeniiber dem Madchen. Derartige 
planm^Bige Diebstahle mit Einbruchswerkzeugen kommen bei Mad¬ 
chen selten vor, besonders nicht in dieser Haufung. Das Verwahr¬ 
losungsbild des Madchens zeigt' demgegeniiber trotz des AusreiBens 
ein mehr passives Geprage. Das Kind scheint auch unter dem EinfluB 
kindlicher Einfalle und Phantasien zu handeln: es glaubt, daB die 
Tante kommt, und erwartet sie auf dem Bahnhof. 

Die spezifischen Geschlechtsunterschiede sind also auch schon im 
Kindesalter nachweisbar, wenn auch naturgemaB — wie auch bei 
Erwachsenen — nicht in jedem Fall mit gleicher Deutlichkeit und 
Auffalligkeit. Wie bei jeder Typenlehre ist in Wirklichkeit der Typus 
oft verwischt und mit anderen Zligen durchsetzt, man kann nur ge- 
gebenenfalls auf die sichtbaren Wesensunterschiede hinweisen. 
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Grundlinien der normalen und anormalen seelischen 

Konstitution. 

(Versuch einer Typologie.) 

Von 

Robert A. E. Hoffmann, 

Mit 10 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 28. Dezember 1920.) 

I. Die Begrenzung psychiatrischer Erkenntnis (S. 128). 

II. Typologie der Konstitution. (Allgemeiner Teil). 

Die primaren Typen (S. 136). 

A. Korperlich seelische Konstitution (S. 136). 

a) Grundtypen (S. 138). 

b) Gbergangstypen (S. 139). 

B. Seelische Konstitution (S. 142). 

a) Der asthenische Typus (S. 142). 

b) Der Normaltypus (S. 147). 

c) Der sthenische Typus (S. 152). 

d) Gbergangstypen (S. 160). 

C. Zusammenfassende Gbersicht iiber die primaren Typen (S. 160). 

D. Graphische Darstellung der primaren Typen (S. 138). 

III. Typologie der Konstitution. (Spezieller Teil.) 

Die sekundaren Typen (S. 162). 

A Der psychasthenische Typus (S. 164). 

B. Der neurasthenische Typus (S. 167). 

C. Der asthenisch- und sthenisch-hysterische Typus (S. 168, 173). 

D. Der asthenisch- und sthenisch-depressiv-manische Typus (S. 170, 174). 

E. Gbergangstypen (S. 172, 175). 

F. Zusammenfassende Gbersicht liber die sekundaren Typen (S. 175). 

G. Graphische Darstellung der sekundaren Typen (S. 165, 167, 169, 171, 173, 
174). 


I. Die Begrenzung psychiatrischer Erkenntnis. 

Die neuere Psychiatric mit ihrer Fiille dei Erscheinungen, besonders 
mit ihren nach der psychologischen Seite bin reichlich erweiteiten Er- 
gebnissen, stellt uns vor das Problem eines einheitlichen Aufbaus, damit 
der Uberblick gewahrt bleibe. Noch zieht der rote Faden des Lebens 
nicht durch sie hindurch, noch verlieren wir uns allzu leicht in Tiil- 
ergebnissen, ubersehen nicht das Ganze, Gesamte, well wir in mancherlei 
Vorurteilen befangen sind. 

Will man das Gebaude auffiihren, so muB man zunachst den Grund 
und Boden, auf dem es ruhen soli, begrenzen. Sich der Grenzen der 
Psychiatrie bewuBt zu sein, ist gerade in einer Zeit, wo sich neue Stro- 
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mungen geltend machen (Kretschmer, Schilder, Lewin, Kron- 
feld u.a.), diingend erforderlich. 

Jede Wissenschaft hat ihre Grenzen, iiber die die Erkenntnis einst- 
weilen nicht hinausreicht. Je nach dem Stand der Wissenschaft sind 
die Gienzen mehr oder weniger klar und natiirlich gegeben, ist der For- 
schung der Weg vorgezeichnet, so z. B. in den exakten Naturwissen- 
schaften, den Geisteswissenschaften. Anders in der Medizin. Hier 
bleiben die Grenzlinien noch vielfach verschwommen angesichts der 
Fiille der Probleme und der Natur des zu erforschenden Gegenstandes, 
der nicht geduldige tote Materie, sondem lebendiges unberechenbares 
Leben ist. In dem herrschenden Dunkel bleibt da zu subjektivem, 
spekulativem Denken viel Raum, was weiter verwirrend wirkt. Die 
Wissenschaft ist nicht ^ie die Kunst unabhangig vom Objekt und laBt 
nicht wie diese die subjektive Betrachtung zu, sondem verlangt als 
Grundbedingung das objektive Urteil. 

In der Psychiatrie liegen die Verhaltnisse ganz besonders ver- 
wickelt. Dem Bestreben, klare Grenzlinien zu ziehen, stellen sich er- 
hebliche Schwierigkeiten entgegen. 

Einmal stehen wir einem flieBenden, vielfach unfaBbaren Geschehen 
gegeniiber, das scheinbar keine Grenzen zu ziehen erlaubt. Dann aber 
auch dringen wir mit einer objektiven Betrachtungsweise allein nicht 
weit in dies Geschehen ein. Wir bediirfen vielmehr in hohem MaBe 
der Erganzung durch die subjektive Intuition, die aus dem Gefiihl 
und der Erfahrung heraus das objektiv Wirkliche trifft, mehr als in 
irgendeiner anderen Wissenschaft, die vorwiegend mit logischen Deduk- 
tionen zu arbeiten hat. Mit dem Verstand allein kommen wir all dem 
Geheimnisvollen, was uns gegeniibersteht, nicht auf die Spur. Nur eine 
Art kunstlerischer Intuition laBt uns tiefer in das seelische Ge¬ 
schehen blicken, doch darf sie nicht das Objekt vergewaltigen, nichts 
hineindenken, was nicht darin enthalten ist. 

Wir untersuchen zunachst die natiirlichen Grenzen, die der psych- 
iatrischen Forschung gezogen sind, wie sie durch die Beschaffenheit 
des Objekts (des Untersuchten) und des Subjekts (des Forschers) ge¬ 
geben sind. 

Das seelische Geschehen erscheint uns gleichsam wie eine groBe 
Wasserflache, unter der eine mehr oder weniger lebhafte Stromung 
herrscht. Wir nehmen eine dauernde Bewegung wahr; fortwahrend 
wechselt das Bild. Je nach dem Spiel des Lichtes wirft die Wasser¬ 
flache die Strahlen reflektierend bald dahin, bald dorthin zuriick und 
schillert dabei in alien mdglichen Farben. Genau so wie wir beim Hin- 
schauen auf eine solche Flache den Eindruck des Lebens haben, genau 
so erscheint uns die Bewegung im seelischen Geschehen als Leben. 
Wie dort der Reflex auf den Lichtreiz antwortet, so haben wir hier eine 
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fortwahrende Reaktion auf die Reize der Umwelt, und je nach der 
Wirkung zeigt sich auch das seelischeLeben von den allerverschiedensten 
Seiten. 

Wie laBt sich solches Geschehen erfassen und durchdringen? Wir 
besitzen zwei Haupthilfsmittel: die Beobachtung und die Frage. Bei 
der Beobachtung miissen wir uns unauffallig in einer gewissen Ent- 
fernung vom Objekt halten, um es nicht zu verwirren und aufzureizen, 
und um selbst nicht den Uberblick zu verlieren. Nicht nur gegen die 
Beobachtung, sondem auch gegen allzu nahe Beriihrung mit der Frage 
ist das Objekt empfindlich; leicht verandert £s sein Gesicht und die 
Antwort wird verzerrt; der Untersucher kann dadurch in die Irre ge- 
fiihrt werden. Die Frage ist wie der Stein, wie das ,,Senkblei‘\ das man 
ins Wasser hineinwirft; gleich stellt sich eine mehr oder minder heftige 
Reaktion ein; das Wasser krauselt sich unwiliig, in der Umgebung der 
Einwurfstelle entstehen kleinere oder gr6Bere Wellenkreise. Die Frage 
ist das ungleich grobere Mittel, die vorsichtige Beobachtung erweist 
sich als das feinere, indem sie bei entsprechender Zuriickhaltung nicht 
storend und aufwiihlend zu wirken braucht. Wir sind also darauf 
angewiesen, moglichst vie! zu beobachten, m6glichst wenig zu fragen. 
Am wertvollsten miissen uns die spontanen AuBerungen des Unter- 
suchten sein. 

Wir kdnnen das seehBche Geschehen nicht von alien Seiten zu- 
gleich erfassen, sondern nur von verschiedenen Seiten beleuchten. 
Je nach unserm Standpunkt erscheint es uns verschiedenartig, ebenso 
wie das Spiel der Lichtreflexe auf dem Wasser wechselt, je nachdem 
wie wir uns zu ihm stellen. Wir miissen demnach von gewissen Ge- 
sichtspunkten ausgehen. Unsere Betrachtung wird dadurch notwendiger- 
weise einseitig; sie wird erst einigermaBen vollstandig, wenn sich die 
von verschiedenen Gesichtspunkten aus gewonnenen Resultate zu einem 
einheitlichen Ganzen erganzen. 

Was laBt sich nun erfassen? Oft nur ein Augenblick der seelischen 
Bewegung (Zustandsbild), wenn die Stromung sehr lebhaft ist, 
gerade so, wie wir durch die photographische Platte etw r a das Augen- 
blicksbild einer Welle erhalten. Bei geringerer Strftmung und Be¬ 
wegung lassen sich eher Dauerbilder erzielen. Was wir wahrnehmen, 
hangt also von der Intensitat der Stromung ab; bei lebhaftem Strom 
entgeht vieles unserm Auge; hier bleibt deshalb leicht die Diagnose 
unvollkommen und Irrtiimern unterw r orfen. 

Wir haben bisher die groBe Flache betrachtet, auf der sich das 
seelische Geschehen abppielt, mit seinen sichtbaren Zeichen (Symptomen). 
Wir fragen nunmehr: was geht in der Tiefe vor, im einzelnen Indi- 
viduum; wie kommen wir dem naher, w r as unsern Blicken und Fragen 
entzogen ist ? Welches sind die individuellen Gesetze und Motive, die 
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hier das Leben regieren? Wir stehen da vor den groBten Ratseln, und 
es bleibt uns nur ein Mittel sie zu losen, namlich das Erraten. Zumal 
da wir auf Fragen, auch wenn sie in die Tiefe dringen, doch keine Ant- 
wort erwarten kdnnen, weil viele Handlungen den unbewuBten Gefiihlen 
und Trieben ihrer Trager entspringen. Unberechenbares, Irrationales 
kann hier die Erkenntnis hemmenund denUntersucher in dielrre fiihren. 
Es kann ihm damit sogar ein Halt geboten sein; denn die Ratsel des 
Irrationalen lassen sich wahrscheinlich niemals losen; die Natur stellt 
uns nun einmal immer wieder vor letzte unerklarbare Dinge. Wir kdnnen 
es nicht ergriinden, warum ein WellenstoB starker als der andere ist, 
ebensowenig kdnnen wir unter Umstanden sagen, warum ein Mensch 
diese oder jene Handlung begangen hat; er weiB es selber nicht. 

Wie das Objekt reagiert, so kann auch das Subjekt, der Beobachter, 
gewissen Reaktionen unterworfen sein, und auch hierdurch kann die 
Betrachtung gestort werden. Leicht kommt der Untersucher, etwa 
durch Regungen von Antipathic oder Sympathie, unwillkiirhch zu einer 
Einstellung gegeniiber dem Objekt, wie sie nicht wiinschenswert fur die 
Untersuchung ist; nur strenge Selbstkontrolle schiitzt ihn hier vor einer 
Triibung des Urteils. Oder auch ohne den Hintergrund derartiger 
Regungen kann schon die (unbewuBte) Wirkung der Personlichkeit 
an sich die Untersuchung hemmen. Es kdnnen ja auch auf der Gegen- 
seite Gefiihle der Antipathic auftauchen, die unzuganglich machen, 
noch ehe uberhaupt ein Wort gesprochen ist. Kurz alle moglichen, 
nicht vorauszusehenden Wechselwirkungen zwischen Mensch und 
Mensch kdnnen das Ergebnis der Untersuchung in Frage stellen und 
es bleibt dem Geschick des Untersuchers iiberlassen, diese Klippen zu 
umgehen. Von ihm selbst hangt in letzter Linie ab, wie tief er dringt. 
Freilich ist dies im Grunde eine Frage der Begabung. 

Die durch die Wesenseigenart von Subjekt und Objekt der Erkennt¬ 
nis gezogenen Grenzen sind in die Augen springend, selbstverstandlich. 
Ein kurzer Hinweis auf sie geniigt. Anders verhalt es sich mit den 
Grenzen, die wir nun noch kiinstlich, willkiirlich ziehen; sie bediirfen 
einer eingehenden Erklarung. 

Wir mussen, wie schon erwahnt, von bestimmten Gesichtspunkten 
ausgehen. Es handelt sich darum, eine Nor m zu finden, von der aus wir 
alle Erscheinungen betrachten und an der wir sie messen. Die Setzung 
einer Norm ist immer etwas Kunstliches; sie bedeutet die Zugrunde- 
legung eines WertmaBstabes. Wir kommen also ohne das Hilfs- 
mittel des Wertens nicht aus. Hier liegt der Kernpunkt des Be- 
grenzungsproblems. 

Der Satz vom Werten klingt paradox, die Wissenschaft glaubt sich 
frei zu wissen von allem Werten und rein objektiv zu betrachten. Aber 
dem ist nicht so. Stillschweigend legt sie ihrem Urteil einen WertmaB- 
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stab zugrunde. Die Psychiatrie wertet alles seelische Leben 
nach seiner vitalen Kratt. Dieser Standpunkt geht in der somati- 
schen Medizin an; denn hier spielen die vitalen Krafte in jeder Beziehung 
die Hauptrolle, nicht aber in der Psychiatrie, deren Urteil dadurch ganz 
einseitig wird. Im seelischen Leben haben transzendentale Krafte, 
z. B. geistige und sittlicl e Krafie, eine nicht minder groBe Bedeutung 
als die vitalen, und sind m’tbeslimmend. Das laBt die bisherige Psych¬ 
iatrie fast ganz auBer acl t. Sie gewinnt ihre Normen nach Art der 
somatischen Medizin vom Gesici tspunkt des Vitalen aus. Das ist ihr 
Grandfehler. Sie muB auf den beiden Polen des Vitalen und Trans- 
zendentalen, zwiscl en denen mannigfache Wechselwirkungen bestehen, 
aufbauen; sie darf dem Werten nicht wie bisher aus dem Wege geken, 
sondem sie muB gerade im Gegenteil bewuBt werten, um eine voll- 
giiltige Norm zu gewinnen. Dies Werten ist gewiB im letzten Grande 
ein Subjektivismts; aber wir diiifen diesen nicht scheuen; denn „alle 
Erkenntnis beraht in letzter Linie auf einem „Lieben oder Hassen“ 
(Max Scheler). 

Erst von der Basis des Vitalen und Transzendentalen aus wird die 
PsycLiatrie den zwei Wesen im Menschen, dem „Lebewesen und Geist- 
wesen“ (Scheler) gerecht. Was die transzendentalen Krafte fur das 
Wesen des Menschen bedeuten, und darauf muB es der Psychiatrie 
ja ankommen, lebt sehr bemeikenswert Max Scheler 1 ) hervor: „Wo 
wir also den Menschen werten, so setzen wir faktisch bereits Werte 
voraus, die von den vitalen Werten unabhangig sind, die Werte des 
Heiligenund die geistigen Werte. Das l eiBt, der Mensch ist nur insofem 
das hdchste Wesen, insefem er Trager von Akten ist, die von seiner bio- 
logischen Organisation unabhangig sind 2 ) und sofem er Werte, die diesen 
Akten entsprechen, sieht und realisiert“ ... „So macht die Intention 
des Menschen uber sich und iiber alles Leben hinaus eben sein Wesen 
aus. Das ist der eigentlicl e Wesensbegriff des Menschen: er ist ein 
Ding, das sich selbst und sein Leben und alles Leben transzendiert“ ... 
„Auf alle Falle gibt es keine strenge Wesensgrenze mehr zwischen 
Mensch und Tier, sofem wir das Problem biologisch ansehen“ ... „da 
es keinen biologisch en Wesensbegriff Mensch gibt, so liegt die einzige 
Wesens- und Wertgrenze zwischen den irdischen Wesen iiberhaupt, nicht 
zwischen Mensch und Tier, sondern zwischen Person und Organismus, 
zwischen Geist- und Lebewesen.“ 

Es hieBe den Aufgaben und Zielen der Psychiatrie aus dem Wege 
gehen, wollten wir die transzendentale Wertung, die nach Scheler 
gerade das Wesen der Menschen bestimmt, vemachlassigen. Welches 

1 ) Jahrbiicher fiir ph&nomenologische Forschung £, 156/57. 

2 ) Die Akte als unabh&ng.’g von der biolcgischen Organisation hinzustcllen, 
geht im naturwissenschaftlichen Sinne wohl nicht an. 
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ist denn das Ziel ? Wir wollen gesundes und krankes, normales und anor- 
males Wesen erforschen, wesentliche Zusammenlange aufdecken. 
Wir suchen die Gesetze zu ergriinden, nach denen das Individuum 
reagiert, die Motive, die sein Handeln bestimmen, kennenzulernen. 
Nicht so sehr handelt es sich um die Auffindung einzelner Symptome, 
nicht um die Aufstellung von Krankheitstypen als von Personen- 
typen, „Wertpersontypen“ (Scheler). Esinteressiertuns ja weniger 
das periphere Geschehen, das vor unseren Augen liegt, sondern das 
zentrale Geschehen, das sich unsem Blicken noch entzieht. Die breite 
Flache seelischen Geschehens ist beieils so weit erforscht, daB wir 
daran denken k6nnen, unser Augenmerk nun auf die Durchdringung 
der Tiefe zu rich ten. Hierin kann die Psycl iatrie der ubrigen Medizin 
vorauseilen, die noch damit bescl aftigt ist, Krankheitstypen auf- 
zufinden. Diese stellt, wie die Psycl iatrie, eigentlich noch gar keine 
wirklichen ,,Diagnosen“; Diagncse keiBt nicht, immer wiederkehrende 
Symptome als Zeichen eines bestimmten Krankheitstypus erkennen, 
sondern die tieferen individuellen Zusammenlange, die zu dieser Krank- 
heit fiihren, „durchschauen“ (diaytyvdboxeiv)- Auch in der somati- 
schen Medizin wird man einmal mel r die Frage stellen nach den biolo- 
gischen Gesetzen, nach denen der Organismus reagiert, nach seiner indi¬ 
viduellen Reaktion und Disposition. Die Krankheit ist da erst die sekun- 
dare Folge gewisser auf dem Boden der primaren Disposition entstehen- 
den Koinzidenzen. 

Welches ist weiter die Norm, die wir festlegen? Wir gewinnen 
die Norm aus dem Widerspiel der vitalen und transzendentalen Krafte. 
Beide k6nnen sich im Individuum f6rdern, es kann ein Gleichgewicht, 
eine Harmonie zwischen beiden bestehen. Damit haben wir den Zu- 
stand des Normalen (Gesunden). (Wir setzen gesund in Klammem, 
weil wir damit einseitig werten; der Begriff gesund geht gewdhnlich vom 
vitalen Standpunkt aus. Normal dagegen kann im vitalen und trans¬ 
zendentalen Sinn verstanden werden.) Vitale und transzendentale 
Krafte kflnnen auch gegenseitig sich stGren, in diesem Fall haben wir 
es mit anormalen (krankhaften) Zustanden zu tun. Es k6nnen die 
vitalen Krafte starker sein und die transzendentalen ersticken, dann 
haben wir den Typ des „minderwertigen“ animalischen Menschen (vom 
transzendentalen Standpunkt aus gesehen). Im vitalen Sinn kann 
er vollwertig sein, ,,gesund“. Es kflnnen aber auch umgekehrt die tran¬ 
szendentalen Krafte iiberwiegen, dann ergibt sich der Typus des hoch- 
wertigen verfeinerten Menschen, der im vitalen Sinn vielleicht minder- 
wertig ist. 

Ein Beispiel mag das Behauptete erlautern: Mozart konnte nicht 
das Gerausch einer Trompete horen, er wurde einmal ohnmaehtig dabei. 
Vom vitalen Standpunkt aus erscheint uns dies Symptom als eine 
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Schwache, eine Minderwertigkeit, vom transzendentalen aus konnen 
wir darin das Zeichen eines verfeinerten, empfindlichen, differenzierten 
Menschen erblicken. Wir halten ihn dann fur hoherwertig. 

Wenn wir in solcher Weise die Grenzen unseres Forschungsgebietes 
festlegen, ergeben sieh praktisch folgende Forderungen und Mog- 
lichkeiten: 

I. Fiir die Diagnose: Diese setzfc sich zusammen aus einzelnen 
Teildiagnosen, deren jede Wesentliches nach verschiedenen Ge- 
sichtspunkten aus dem seelischenGeschehen herauszugreifen hat. Daraus 
ergibt sich das Gesamtbild. Unter den Teildiagnosen unterscheiden 
wir die Zustandsdiagnose und Charakterdiagnose. Die erstere 
stellt das Augenblicksbild dar, letztere das Dauerbild. Beide Diagnosen 
haben in erster Linie Tendenzdiagnosen zu sein. Nach den Ten- 
denzen fragen wir zuerst; denn sie regieren das Individuum. Die Ten- 
denzen geben uns dann eine Erklarung fiir die formalen Zeichen, die 
wir in zweiter Linie diagnostizieren. Die Tendenzdiagnose, als Zu¬ 
standsdiagnose, stellt die typischen Reaktionsformen fest, in 
denen sich etwa depressive oder hysterische Tendenzen auBem; als 
Charakterdiagnose erkennt sie die Struktur desCharakters, soweit sie 
durch die Tendenzen bestimmt ist. Es ergibt sich endlich von selbst 
hieraus die for male Diagnose: als Zustandsdiagnose findet sie 
Symptome auf, als Charakterdiagnose charakteristische Merk- 
male (vgl. folgende Ubersicht). 


Zustandsdiagnose (Augenblicksbild) 


Charakterdiagnose (Dauerbild) 


(Reaktionstypen) 

Formale Diagnose ^ 
(Symptome) 


X 


Tenden zdiagnose 


X 


(Struktur) 


X 


Formale Diagnose 
(Charakteristische Merkmale) 


Verschiedene Wertungen: Vitale und transzendentale Wertung. 


Unsere Diagnose erschopft sich erst, wenn wir die beiden Wert- 
maBstabe des Vitalen und Transzendentalen anlegen. Die 
Begriffe gesund, krank, dekadent pflegen wir vom vitalen Standpunkt 
aus zu verstehen, die Begriffe normal, anormal, voliwertig, minderwertig, 
hochwertig, durchschnittlich, unterdurchschnittlich, iiberdurchschnitt- 
lich vom Gesichtspunkt des Vitalen und Transzendentalen. Es bestehen 
nun drei Moglichkeiten: 1. ein Individuum kann vom vitalen Stand¬ 
punkt aus minderwertig, vom transzendentalen aus hochwertig sein. 
So kann ein Mensch hysteriscli sein, aber doch Qualitaten besitzen, die 
ihnzu hohen produktiven Leistungen befahigen. 2. Erkann imeinenund 
im anderen Fall als minderwertig ersc-heinen. Es ist z. B. jemand hyste- 
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risch und dabei ein weltfremder Utopist. 3. In beiden Fallen konnen 
wir es mit Vollwertigen zu tun haben. Ein Mensch ist frei von irgend- 
welchen hysterischen oder sonstigen krankhaften Ziigen und ist dabei 
zu guten produktiven Leistungen befahigt. (Den letzten Fall haben 
wir beim Normalen, die beiden ersten beim Nichtnormalen, wie spater 
zu zeigen sein wird.) 

Ist man so weit mit der Diagnose, dann laBt sich beurteilen, welches 
von beiden Werturteilen schwerer wiegt und fur das Gesamtbild denAus- 
schlag gibt. 

II. Erst danach ist man imstande, eine einigermaBengenaue Prognose 
zu stellen. Die richtige Einschatzung der Symptome wird ja ermoglicht 
durch die genauere Kenntnis der Reaktionstypen, femer durch die Ein- 
beziehung der transzendentalen Wertung. Ferner erlaubt die erweiterte 
Diagnostik Genaueres liber Dauer und Heilbarkeit eines bestimmten 
Zustandes yorauszusagen. 

III. Fiir die Therapie wird die Indikationsstellung infolgedessen 
scharfer. Sie ist unter Umstanden in der Lage, das Dbel an der Wurzel 
zu packen, den pathologischen Mechanismus von Grand aus aufzurollen 
und so auf dem schnellsten Wege zur Krankheitseinsicht zu fiihren. 
Sie braucht nicht mehr mit Fragen im Dunkeln zu tappen und auf den 
gliicklichen Zufall zu warten, der ihr das Stichwort fiir die Katharsis 
zuwirft, sondern sie geht auf Grand ihrer tieferen Menschenkenntnis 
zielbewuBt ihren Weg, errat schneller als bisher die Zusammenhange 
und fiihrt aktiver zur Katharsis. Sie hat nicht mehr so viel Fragen 
n6tig wie bisher. 

Die vorstehenden Ausfiihrangen beansprachen Geltung fur die ge- 
samte, auch die „organische Psychiatrie“. Hier machen sich ja in 
neuerer Zeit schon mannigfache Bestrebungen nach psychologischer 
Durchforschung bemerkbar. In der Tat steht da der psychologischen 
Forschung neben der anatomischen ein weites Feld offen. Handelt es 
sich doch bei den organischen Fallen auch sehr daram, wieviel von der 
Pers6nlichkeit erhalten ist, wie weit sie mitbeteiligt ist an den krank¬ 
haften Erscheinungen, wie weit sie rekonstraierbar ist. Auch bei der 
Epilepsie, der Dementia praecox und anderen Erkrankungen, fiir die 
bisher keine anatomische Grandlage gelunden ist, scheint die psycho- 
logische Forschung aussichtsreich. 

II. Die Typologie der Konstitution. 

(Allgemeiner Teil.) 

Psychiatrie treiben heiBt in erster Linie Konstitutions- und 
Charakterlehre treiben. Dies ist der vorgezeichnete Weg, wenn 
wir uns vornehmen, die Erscheinungen des gesunden und krankhaften. 
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des normalen und anormalen Zustandes aus der Persdnlichkeit heraus 
und nicht wie bisher aus dem Krankheitsgeschehen zu begreifen. Die 
Erforschung der zentralen Mechanismen ist ja unser Ziel. 

Eine Konstitutions- und Charakterlehre ist nur in der Weise denk- 
bar, daB wir aus der Unendlichkeit der Erscheinungsformen von An- 
lage und Charakter einzelne Typen, mdglichst die Extreme, heraus- 
greifen und zwischen diesen eine Verbindung herstellen. Haben wir 
einzelne Punkte, zwischen denen wir alle tTbergange feststeUen konnen, 
so begreifen wir leicht die Gesamtheit der Erscheinungen und and zu- 
gleich in der Lage, jeder Einzelerscheinung ihren Platz im Bilde der 
Gesamtheit anzuweisen. Konstitutions- und Charakterlehre treiben 
heiBt somit Typologie treiben. 

Wir befassen uns zuerst mit den primaren Typen, d. h. den Typen 
mit ihren charakteristischen Eigenheiten, wie sie primar in der Anlage 
liegen bzw. unmittelbar aus ihr hervorgehen. Diese sollen im allgemeinen 
Teil abgehandelt werden; die Schilderung der sekundaren Typen mit 
ihren Charakterziigen, die sich als mittelbare Folgen der primaren An¬ 
lage ergeben, sei dem speziellen Teil vorbehalten. 

Es handelt sich zunachst um die Typologie der korperlich 
seelischen Konstitution. Wir k6nnen die seelische Konstitution 
nicht ohne Beriicksichtigung der kdrperlichen betrachten, ebenso wie 
wir die korperliche Konstitution eigentlich nicht fiir sich allein be¬ 
trachten diirfen. Denn zwischen beiden bestehen gewisse immer wieder- 
kehrende wesentliche Bezieh ungen, die wir nicht vemachlassigen 
diirfen. Ist doch die seelische Konstitution gewissermaBen der Ausdruck 
der kdrperlichen und umgekehrt. 

Welches sind die gesetzmaBigen Beziehungen zwischen kdrperlicher 
und seelischer Konstitution? 

Es kann a) (vgl. Tab. 1) einer schwachlichen kdrperlichen Konstitu¬ 
tion eine schwachliche seelische entsprechen oder b) einer kraftigen 
kdrperlichen eine kraftige seelische oder endlich c) einer minder kraftigen 
kdrperlichen eine minder kraftige seelische Konstitution. Im erstenFall 
sind die kdrperlichen und seelischen Energien gering, es fehlt an Elasti- 
zitat, Spannkraft und Ausdauer. Unter einem schwachlichen Korper ver- 
stehen wir in diesem Fall nicht nur den schmachtig schmalbriistig ge- 
bauten Korper, sondern auch den plumpen, grobgliedrigen, aufge- 
schwemmten Korper; auch in einem solchen sind manchmal auffallend 
geringe Energien vorhanden, ganz anders als man nach dem oberflach- 
lichen auBeren Anblick vielleicht erwartet. Die Kraftlosigkeit zeigt 
sich meist deutlich in Gang, Haltung und Bewegungen an. Wir bezeich- 
nenim folgenden den Korper mit geringem Energievorrat alsstruktur- 
los, kraftlos; strukturlos, weil ihm eine gewisse Struktur, die harmo- 
nische Gliederung fehlt, die der kraftvolle Korper besitzt. Im zweiten 
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Fall entsprechen groBen kdrperlichen Energien auch hohe seelische. 
Es ist hier wohlgemerkt bloB die seelische und kdrperliche Energie 
und Kraft verstanden, nicht etwa ist gemeint, daB z. B. ein Kraftprotz 
auch eine besonders differenzierte Persdnlich keit sei. Die Differenzie- 
rung hat mit den Energien, von denen hier die Rede ist, nichts zu tun. 
Im dritten Fall haben wir einen zwar schwachlich gebauten, aber doch 
mit einem gewissen Energievorrat ausgestatteten Korper, der oft 
leistungsfahiger ist, als man ihm auf den erstenBlickzutraut. Er zeichnet 
sich auBerlich haufig durch seine feingliedrige Form aus; er besitzt eine 
gewisse Gliedeiung oder Struktur. Trotz seiner „Schwachlichkeit“ ist 
er mehr oder minder kraftvoll, wenn er auch an den vorigen Typ nicht 
heranreicht. Dem kdrperlichen Energievorrat entspricht der seelische; 
oft entwickeln diese Persdnlichkeiten ungeahnte Krafte auch im See¬ 
lischen, wenngleich diese ebenso wie die kdrperlichen Krafte nicht so 
stetig sind. Es best eh t sowohl kdrperlich wie seelisch eine gewisse Elasti- 
zitat, Spannkraft und auch voriibergehend groBe Ausdauer, doch kommt 
es zuweilen zum Versagen, zum „Zusammenklappen“. 

Es entspricht somit dem kdrperlichen Energievorrat ein 
gewisser seelischer Energievorrat, dem kdrperlichen Ener- 
giemangel ein seelischer Energiemangel. 

2. Em ganz ahnliches Verhaltnis haben wir zwischen den vitalen, 
den Lebenskraften, und den transzendentalen, den geistigen Kraften. 
Entweder beide sind verkiimmert oder beide stark entwickelt; im letzte- 
ren Fall iiberwiegen die vitalen etwas. Oder beide sind minder stark 
entwickelt und halten sich die Wage bzw. kompensieren einander. Der 
letztere Fall verwirklicht sich folgendermaBen: sind die transzendentalen 
Krafte schwach, so sind die vitalen verdoppelt oder umgekehrt, sind 
die vitalen weniger stark entwickelt, so iiberwiegen dafiir kompensierend 
die transzendentalen. 

Es besteht also auch hier ein annahemd proportionales Ver¬ 
haltnis: demMaB der vitalen Krafte entspricht ein bestimm- 
tes MaB von transzendentalen Kraften. 

3. Wie verhalt es sich schlieBlich mit der seelischen Differenzierung ? 
Bestehen auch hier gesetzmaflige Beziehungen mit der korperlichen 
Konstitution ? Wenn wir die drei vorhin geschilderten Falle betrachten, 
konnen wir feststellen, daB im ersten meist eine starkere und dabei 
andersartige Differenzierung vorhanden ist als im zweiten, und zwar 
in der Regel nach der negativen Seite hin, d.h. negative minder- 
wertige Eigenschaften iiberwiegen, z. B. Empfindlichkeit, Eigensinn, 
Reizbarkeit, Furchtsamkeit, Murrischkeit usw. Bestimmend hierfiir 
sind die korperlichen Mangel. Sie kommen ihrem Trager mehr oder 
weniger zu BewuBtsein; er leidet unter dem Unvermogen, sie zu iiber- 
winden. Unter diesem EinfluB differenzieren sich besonders Eigen- 
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schaften wie die genannten heraus; die Differenzierung erfolgt unter 
dem Zwang der Anlage. Ganz anders verhalt sich Fall 2. Hier 
drangt die k6rperliche Anlage in keiner Weise zu einer derartigen ge- 
steigerten Differenzierung, diese entsteht vielmehr, wenn iiberhaupt, 
auf ganz anderem Boden, wie wir spater sehen werden und ist ganz 
anderer Art,esisteinenatiirlicheDifferenzierung,unabhangigvon der 
korperlichen Anlage. Haufig ist bei Fall 2 gar keine besondere Differen¬ 
zierung zu bemerken, die Differenzierung geht nicht iiber das gew6hn- 
liche MaB hinaus; wir haben hier also entweder durchschnittliche oder 
(seltener) hohe Differenzierung. Anders als Fall 1 und auch als Fall 2 
verhalt sich Fall 3. Bei diesem sind die seelischen Energien vorhanden, 
die korperlichen Mangel wettzumachen. Hier driickt sich die gesteigerte 

Differenzierung in der 
Steigerung all der Eigen- 
schaften aus, mit deren 
Hilfe das Individuum 
seine korperlichen Man¬ 
gel auszugleichen und 
zu iiberwinden imstande 
ist. Die Differenzierung 
fallt hier positi v aus; 
es entwickeln sich, wie- 
der unter dem Zwang 
der Anlage, lauter wert- 
volle Eigenschaften wie 
z. B. Beharrlichkeit, 
Zahigkeit, Opfermu t, 
Tapferkeit usw. 

Hieraus ergibt sich 
die dritte gesetzmaBige Beziehung zwischen korperlicher und seelischer 
Konstitution: korperliche Mangel flihren zu einer gesteigerten 
(kompensatorischen) seelischen Differenzierung entweder 
mehr nach der negativen Seite hin (Pseudokompensation) 
oder nach der positiven Seite (echte Kompensation). Die 
Ausdriicke Pseudo- und echte Kompensation bediirfen nach dem Vor- 
ausgegangenen wohl kaum einer Erklarung mehr. 

Wir k6nnen diese Verhaltnisse graphisch etwa folgendermaBen regi- 
strieren (vgl. hierzu Abb. 1): wir bezeichnen den strukturlosen K5rper 
mit einem liegenden, den strukturvollen mit einem stehenden Rechteck, 
den harmonisch strukturierten Korper mit einem Quadrat. Die GrOBe 
der Rechtecke und des Quadrates gibt das MaB der vorhandenen vitalen 
Energien an. Die GroBe eines dem Rechteck oder Quadrat inliegenden 
oder um es herum liegenden Kreises bezeichnet das MaB der transzeu- 


b 



Abb. 1 . Oraphische Darstellung der primiren Typen. 
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dentalen Energien. Die negative (zwangsmaBige) Differenzierung 
werde durch einen schwarzen punktierten Kreis, die positive (zwangs¬ 
maBige) durch einen gestrichelten, die naturliche Differenzierung durch 
einen ausgezogenen Kreis angezeigt. Dann ergibt sich fiir Typ a fol- 
gendes Bild: kleines liegendes Rechteck mit kleinem inliegenden 
punktierten Kreis, d.h. im Verhaltnis zu den geringen-korperlichen 
(vitalen) Energien sind auch die seelischen (transzendentalen) gering; 
die Differenzierung ist negativ. Bei Typ b entsprechen den nach alien 
Seiten gleichmaBig harmonisch entwickelten korperlichen (vitalen) 
Kraften in gleicher Weise harmonisch entwickelte seelische (transzen- 
dentale) Krafte; es besteht eine naturliche Differenzierung: Quadrat 
mit einbe8chriebenem ausgezogenen Kreis. Entsprechendes GrdBen- 
verhaltnis zwischen beiden; das Uberwiegen der vitalen Krafte wird 
durch das umfassende Quadrat angedeutet. Bei Typ c haben wir ein 
maBig groBes stehendes Rechteck mit teilweise inliegendem, teilweise 
umfas8endem gestrichelten Kreis; Kreis und Rechteck sind von un- 
gefahr gleichem Flacheninhalt, d.h. dem mit minder groBen korper¬ 
lichen bzw. vitalen Energien ausgestatteten Korper entsprechen minder 
groBe seelische bzw. transzendentale Energien. Beide halten sich un- 
gefahr das Gleichgewicht. Die Differenzierung ist positiv. Wir konnen 
hier von einem echten Kompensationsfall bez. der Differenzierung 
sprechen. Wenn der Kreis das Rechteck voll umfaBte, dieses dafur 
etwas kleiner ware, dann lage eine Kompensation zugleich bez. der 
vitalen und transzendentalen Krafte vor (Abb. ca). Im Fall a dagegen 
liegt eine Pseudokompensation bez. der Differenzierung vor. Ware 
hier der Kreis groBer als das liegende Rechteck (Abb. a c), so hatten 
wir auch bez. der vitalen und transzendentalen einen Fall von Pseudo¬ 
kompensation (Pseudotranszendenz, wie spater naher zu zeigen sein 
wird). 

Denken wir uns die drei geschilderten Typen a, b und c als Punkte 
auf einer Kreislinie festgelegt, so haben wir auf der Kreislinie zwischen 
den einzelnen Punkten alle moglichen tTbergange und Spielarten, wie 
sie das Leben bietet, von denen wir einzelne herausgreifen wollen. 
Zwischen a und b gibt es z. B. folgende Ubergangsform: groBes Quadrat, 
im Verhaltnis dazu winziger, ausgezogener Kreis (Abb. a b). Das be- 
deutet stark entwickelte vitale Krafte, verkiimmerte transzendentale 
(Fall von Kompensation: das GbermaB der vitalen Krafte kommt auf 
Kosten der transzendentalen zustande). Wir haben hier einen sehr 
robusten, animaHschen Typ vor uns (Athlet z. B.). Differenziert ist er 
nach Art des Typ b; entsprechend der geringen Transzendenz ist auch 
die Differenzierung gering. (In der Regel entspricht einer starken 
Transzendenz eine hohe Differenzierung, einer geringen Transzendenz 
eine geringe Differenzierung.) Der Typ b a steht seiner ganzen Art 
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nach dem Typ b naher als dem Typ a, nach diesem zu weist die ver- 
kiimmerte Transzendenz, die aber, weil kompensiert, nicht so stark 
ins Gewicht fallt. ZwischenTyp b und c finden wir die Ubergangsform: 
Quadrat mit umschriebenem, ausgezogenem Kreis, d. h. stark ent- 
wickelte vitale Krafte, aber ncch starkere transzendentale. Wo die 
transzendentalen Krafte so ausgesprochen sind, ist auch die Different 
zierung groB; sie gestaltet sich hier nach Art des Typ b. Wir haben 
also ein robustes und zugleich hochdifferenziertes Individuum vor 
uns; dieser Fall verwirklicht sich gelegentlich beim Genie. 

Scheinbar liegt hier eine Steigerung von Typ b vor. In Wirklich- 
keit handelt es sich aber schon um einen anormalen Typ, denn wo 
die transzendentalen Krafte iiberwiegen, ist oft kein for- 
derndes Miteinander der vitalen und transzendentalen 
Krafte mehr vorhanden, wie es sein sollte, sondern ein sto- 
rendes Gegeneinander. Normal (vom vitalen Standpunkt 
aus) ist, daB der vitale Faktor iiberwiegt; er verbiirgt die Er- 
haltung und Fortpflanzung des Lebens. Er verbiirgt das Miteinander 
der Krafte. Das Uberwiegen der transzendentalen Krafte fiihrt zum 
Widerstreit mit den vitalen, diese konnen sogar erstickt werden durch 
das tlbergewicht der andern. Das Genie „verzehrt sich selber.“ Normal 
im vitalen und transzendentalen Sinn ist Typ b mit seinem harmo- 
nischen Ineinandergreifen und Miteinandergehen aller Krafte, wie wir 
es noch kennenlemen werden. Als normal vom vitalen Standpunkt 
aus kOnnen wir auch noch Typ b a bezeichnen, denn hier iiberwiegen 
ja auch die vitalen Krafte und sichem die Erhaltung des Lebens; aus 
diesem Grunde ist dieser Typ auch als gesund zu bezeichnen, ebenso wie 
der vorige. Vom transzendentalen Standpunkt aus ist er dagegen 
anormal. Anormal im vitalen und transzendentalen Sinn ist Typ a, 
wie ohne weiteres verstandlich, ebenso Typ c. Bei ersterem fehlt iiber- 
haupt das Ineinandergreifen der Krafte, weder ist ein Miteinander noch 
ein Gegeneinander vorhanden, weil beide zu schwach sind. Bei letzterem 
befinden sich, wie spater noch zu erortem sein wird, die Krafte im Wider¬ 
streit. Vom vitalen Standpunkt fehlt es hier am tlberwiegen der vitalen 
Krafte, vom transzendentalen sind die transzendentalen, und zw T ar die 
natiirlichen transzendentalen Krafte zu schwach. Das Fehlen des Mit- 
und Gegeneinander im einen Fall und der Widerstreit im andem ver- 
andert die ganze Anlage von Grund aus und macht sie zur anormalen. 

Eine weitere Ubergangsform, schon sich dem Typ c nahemd, und 
zwar einen mehr kompensatorischen Typus stellt Abb. c b dar: kleines 
stehendes Rechteck, noch beinahe quadratisch mit umfassendem ge- 
strichelten Kreis. Das bedeutet: nicht so starke korperliche bzw. vitale 
Krafte, die durch starker entwickelte transzendentale ersetzt werden, 
also ein zwar nicht so kraftiges, aber sehr, und zwar positiv differen- 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Grundlinien der normalen und anormalen seelischen Konstitution. 141 


zierteslndividuum. Die Differenzierung ist hier allerdings eine zwangs¬ 
maBige. 

Im Fall c b tritt im Uberwiegen der transzendentalen Krafte weniger 
der Widerstreit mit den vitalen, sondern im Gegenteil mehr ein Aus- 
gleich hervor: was an vitalen Kraften fehlt wird durch transzendentale 
ersetzt. Anormal ist dieser Typ sowohl im vitalen Sinn, denn seine 
Lebenskraft ist vermindert als auch im transzendentalen Sinn, denn es 
fehlt ihm die natiirliche Transzendenz. (Der zwangsmaBigen Differen¬ 
zierung entspricht eine Art Zwangstranszendenz, der natiirlichen Diffe¬ 
renzierung eine natiirliche Transzendenz.) 

Die besonderen Ubergangsformen c a und a c sind schon oben be- 
sprochen. Beide sind sowohl im vitalen wie im transzendentalen Sinn 
anormal. Zwischen c und a mag noch folgende in beiderlei Sinn anor- 
male Ubergangsform (c a a c), die sich schon mehr a nahert, erwahnt 
werden: stehendes Rechteck mit inliegendem, verhaltnismaBig kleinem 
halb punktierten, halb gestrichelten Kreis. Hier sind die vitalen Krafte 
noch nach Art des Typ c, die transzendentalen aber schon wie bei 
Typ a. Die Differenzierung ist halb positiv wie bei c und halb negativ 
wie bei a. 

Die Ubergangsformen kommen folgendermaBen zustande: zwischen 
a und b liegen all die Formen, in denen, wenn man von b ausgeht, 
das Quadrat sich zum liegenden Rechteck entwickelt und der Kreis 
kleiner wird. Mit andern Worten: auf dem Weg iiber Kompensations- 
formen, bei denen sich die vorhandenen Mangel noch voll ausgleichen, 
nehmen vitale und transzendentale Krafte immer mehr ab, bis schlieB- 
lich die unterste Stufe im Typus a erreicht wird. Dabei geht die natiir- 
liche, freie Differenzierung und Transzendenz in die zwangsmaBige, 
negative Differenzierung und Transzendenz iiber. Von b nach c ent- 
wickeln sich die Formen, in denen das Quadrat zum stehenden Rechteck 
also kleiner und der Kreis dafiir groBer wird, d. h. die vitalen Krafte gehen 
etwas zuriick, dafiir steigem sich im Verhaltnis zu ihnen die transzenden¬ 
talen. Der Weg geht auch hier iiber Kompensationsformen, bis schlieBlich 
Figur c b und c erreicht werden. Freie Differenzierung und natiirliche 
Transzendenz gehen dabei in zwangsmaBige, aber positive Differen¬ 
zierung und Transzendenz iiber. Von c aus nach a vermindern sich 
wiederum iiber Kompensationsformen hinweg (hier wird nur ein un- 
vollkommener Ausgleich der vitalen oder transzendentalen Mangel 
erreicht) die transzendentalen und ebenso die vitalen Krafte, bis schlieB¬ 
lich wieder a erreicht wird. 

Die Ubergangsformen verdienen besondere Beachtung, denn sie 
sind die, die im Leben am haufigsten vorkommen; die reinen Typen a, 
b und c sind viel seltener. 

Normal im vitalen oder transzendentalen Sinn oder in beiderlei 
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Sinn ist im Kreisschema (Tab. 1) alles in der oberen Kreisperipherie 
von b aus nach links bis zum Beginn des liegenden Rechtecks, nacli 
rechts bis zum Beginn des stehenden Rechtecks; von da aus beginnen 
nach der unteren Kreishalfte zu die in beiderlei Sinn anormalen Formen. 
Was in der unteren Kreisperipherie liegt, ist alles anormal. Natiirliche 
Differenzierung und Transzendenz kommen nur im Bereich des Nor- 
malen vor. Negative Differenzierung und Transzendenz kommen nur 
links davon in der linken Kreishalfte vor. Positive Differenzierung und 
Transzendenz nur in der rechten Kreishalfte. 

Auf der Basis der Typologie, der korperlich-seelischen Konstitution, 
versuchen wir nunmehr eine Typologie der seelischen Konstitu- 
tion aufzustellen (vgl. hierzu Tab. 1). 

Fur den Typus a ergibt sich dann etwa folgendes Bild: er steht u nter 
demZeichen der zu schwach entwickelten vitalen und trans¬ 
zendentalen Krafte. BeidesindgewissermaBendissoziiert. Esfehlt, 
wie schon erwahnt, jegliches Ineinandergreifen, sie fordern weder, noch 
hemmen einander; beiden fehlt es an Durchschlagskraft. Insbesondere 
sind auch die transzendentalen Krafte zu schwach, um kompensierend 
fiir das Minus an vitalen Kraften einzutreten. Auf dem Boden der defek- 
ten vitalen Anlage kommt esnicht weiter als bis zu einer unechten Zwangs- 
tra ns ze nde n z, d. h. die Transzendenz ist eineMuBtranszendenz unter 
dem Zwang der Anlage. Dem mit ihr Behafteten bleibt nichts als Resi¬ 
gnation und Ergebung in sein Schicksal iibrig. Er kann im Leben nicht 
mit wie die anderen, sondem ist zur Beschrankung, Entsagung und 
Kasteiung gezwungen. Scheinbar sieht dies wie selbstgewollte, frei- 
willige Selbstzucht aus, in Wirklichkeit aber ist sie vom Schicksal er- 
zwungen. Wir konnen hier von einer Pseudotranszendenz 
sprechen oder auch von einer negativen Transzendenz, denn die 
oben erwahnten Ziige tragen nicht zur Gesundung und Entfaltung des 
Wesens bei, sondern stellen nur gewissermaBen die letzte Konsequenz 
der verfehlten Anlage dar. 

Die Dissoziation der vitalen und transzendentalen Krafte entscheidet 
iiber das Schicksal; sie macht die gesamte Anlage zur minderwer- 
tigen. Die Schaden zeigen sich deutlich im Denken, Fiihlen und 
Wollen. 

Eine Dissoziation macht sich z. B. in der geistigen Veranlagung 
geltend; die geistigen Krafte zersplittem sich sozusagen. Es besteht 
zwar keinerlei Intelligenzdefekt, es kann im Gegenteil sogar eine gewisse 
Begabung vorhanden sein, aberes fehlenauch hier daslneinandcrwirken 
der Krafte und die Durchschlagskraft. Es kommt infolgedessen kein 
geordnetes, folgerichtiges Denken zustande. Es fehlt der Sinn fiir das 
Wesentliche. Das Denken ist unprazis, es stagniert, nichts wird bis 
zur letzten Konsequenz durchgedacht. Unter diesen Umstanden kann 
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das ganze Denken nicht anders als unfruchtbar sein. Typ a ist un- 
sch6pferisch, unproduktiv. Er ist ideenarm, oder, wenn er Ideen hat, 
unfahig, etwas damit anzufangen. 

Die Gefiihlsreaktionen kdnnen sowohl quantitativ wie qualitativ 
abnorm verlaufen. Quantitativ besteht entweder ein UbermaB im 
Fiihlen oder ein zu geringes MaB. Entweder es ist iibermaBig heftig, 
jah oder es besteht eine gewisse Indifferenz. Es schwankt immer zwischen 
zu viel und zu wenig, nie wird das normale MaB und die normale Kraft 
des Fiihlens erreicht. Es bleibt in jedem Fall schwachlich, halb, ober- 
flachlich, unbestimmt. Wie nichts zu Ende gedacht, so wird auch 
nichts zu Ende gefiihlt. Die Gefiihlsreaktionen laufen vorzeitig und 
unvollstandig ab. Es bleiben Riickstande. Die Verhaltnisse sind ganz 
ahnliche wie bei schwachlichen kflrperlichen Reaktionen. Die Reak- 
tionszeit kann verkiirzt oder verlangert sein; es treten femer Reaktionen 
schon bei unterschwelligen Reizen auf, z. B. kommt auf ganz gering- 
fiigige Anlasse hin schon eine Gefiihlsreaktion zustande, diese kann 
plotzlich explosiv eintreten und schnell verpuffen oder aie stellt sich 
erst nach langerer Latenzzeit ein. Mit einer Reaktion ist es oft nicht 
genug, ein und derselbe AnlaB kann eine ganze Reihe fortlaufender, 
nicht zu Ende kommender Reaktionen auslosen (seelischer Klonus). 
Qualitativ zeigen sich die veranderten Gefiihlsreaktionen als regel- 
widrige, ,,psychopathische“ Reaktionen an. 

Auch im Wollen ist Typ a unklar, schwankend und oberflachlich, 
es fehlt ihm an Nachdruck und Ausdauer, sich zu einem gesteckten 
Ziele durchzusetzen. Er laBt sich von Impulsen des Augenbhcks hin- 
reiBen, springt mitten auf dem Weg von seinem Ziel ab und beginnt 
etwas Neues. Er will mdglichst viel und alles zugleich anfangen. So 
gebraucht er seine Krafte nicht okonomisch, sondem zersplittert sie. 
Oder er ist trage, passiv, ohne Willensimpulse. „Er weiB nicht, was 
er will." 

Das Planlose, Richtungslose im Denken, Fiihlen und Wollen 
kennzeichnet Typ a. Ihn lenkt keine Kraft in einer bestimmten, ein- 
deutigen Richtung. Er bewegt sich vielmehr in vieldeutigem Zickzack. 
Das Unausgesprochene des Gesamtcharakters, die ,,Charakter- 
losigkeit", laBt ihn als haltlosen Triebmenschen erscheinen. 

Die Differenzierung des Typ a kommt durch seine psychische Ein- 
stellung auf die geschilderte mangelliafte Anlage zustande. Diese Ein- 
stellung erfolgt, wie schon friiher angedeutet, unter dem Zwang der 
Anlage. Diese formt und bestimmt den Charakter. Die Differenzierung 
ist hier eine Differenzierung der Konstitution, deren Bahnen vor- 
gezcichnet sind. Sie ist keine freie, natiirliche Differenzierung, 
die ihre Wege selber geht und dem Individuum neue, eigenartige Ziige 
verleiht. Sie ist schon mehr sekundar, eine Folge der Anlage, als 
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primar, urspriinglich, in der Anlage liegend; gerade das UrspriingUche 
in der Anlage feLlt ihr charakteristischer weise. Sie ist keine individuelle, 
sondem eine generelle Differenzierung. Sie kommt in gleicher Weise 
alien Individuen vom Schlage des Typ a zu. 

Diesen alien gemeinsam ist vor allem ihre egozentrische Ein- 
stellung. Den Typ a drangt seine Anlage, mit der er sich anders fiihlen 
mull als der Normal©, zu einer gesteigerten Selbstbetrachtung. Diese 
fiihrt ihn allmahlich zu einer Uberbewertung des eigenen Ich. Er 
stellt schlieBlich sein Ich in den Mittelpunkt seines ganzen Deukens, 
Fiihlens und Handelns. Er mlBt nacb seinem MaBstab. Sein Urteil 
bleibt immer subjektiv, weil er dabei immer von seiner eigenen Person, 
von den Gesetzen, die fur ihn gelten, ausgeht. Seine Norm ist sein 
Ich. Dies fiihrt ihn zu einer schiefen und ganz unnaturiichen Einstellung 
zur Umwelt. Es fehlen die rechten Beziehungen zum wirklicben, nor- 
malenLeben; Typ a hat das Gefiihl und den Instinkt fiir das Normale, 
Natiirhche oft vollstandig verloren. Wie diese Gesamteinstellung einseitig 
ist, so ist auch die psych siche Einstellung im einzelnen oft einseitig 
und schief. 

Im Geistigen kommt es so beispi els weise zu scheinbar originellen, 
in Wirklichkeit aber unfruchtbaren, wirkhchkeitsfremden Gedanken. 
Es bilden sich fixe Ideen, verschrobene Ansichten, Marotten heraus. 
Es entwickelt sich hieraus der Sonderling mit all seinen absurden Eigen- 
heiten und Besonderheiten, eine Art „OriginaP‘. Die gesteigeite Nei- 
gung zu Reflexionen fiihrt vielfach zu einer kritischen Einstellung. 
Aber diese ist unfruchtbar, es kommt dabei nicht ein objektives Kriti- 
sieren heraus. Es ist eine Kritik, die einseitig nur die Schwachen und 
das Negative sieht. Sie ist del AusfluB der negativen Lebensbetonung 
iiberhaupt, die Typ a oft eigen istf Er sieht im UnterbewuBtsein der 
eigenen Schwache auch nur die schwachen Seiten des Lebens und der 
anderen Menschen. 

Einseitig differenziert sich auch das Gefiihlsleben. Es besteht 
eine gesteigerte Empfindlichkeit, Feinfiihligkeit, Reagibilitat fiir die 
Schwachen der anderen, wieder gerade nur die Schwachen. Die staiken 
Seiten der anderen sieht Typ a nicht. Allgemein ist auch seine Empfind¬ 
lichkeit gesteigert, weil das Leben allzuoft an seine Schwachen riihrt. 
Das macht ihn vollends zum sensitiven Menschen. 

Die Differenzierung des Willenslebens auBert sich vor allem in der 
Zersplitterung der Willenstatigkeit. Typ a verhert sich in lauter Einzel- 
heiten und unwesentliche Kleinigkeiten. Scheinbar ist er auBerst 
vielgeschaftig, immer voller „Plane“, voller Initiative; in Wirklichkeit 
ist aber all das nur auBerer Schein, die Aktivitat ist eine Pseudo- 
aktivitat, die in Wirklichkeit nichts erreicht. Das Merkwiirdigste 
ist, daB er trotz seiner MiBerfolge unermiidlich immer wieder von vom 
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beginnt, ein wahrer Stehaufmann. Aber ganz echt ist dieser doch nicht, 
es fehlt die wirkliche innere Elastizitat. Er wird deshalb nicht miide, 
immer wieder anzufangen, weil er sich iiber seine „Erfolge“ etwas vor- 
macht. Er sieht die Ergebnisse seiner Tatigkeit in ganz anderem Licht 
als der unbefangene Beobachter. Auf der anderen Seite gibt es auch eine 
Spielart dieses Typs, die mehr passiv, initiatives ist, die gleichgiiltig 
am Leben voriibergeht. Sein Tun und Handeln ist gewohnheitsmaBig 
und maschinenmaBig. 

Die Differenzierung ist beim Typ a groBer als beim Durchschnitt, 
aber sie wirkt sich, wie wir sehen, iiberall nur im negativen Sinn aus, 
d.h. sie verstarkt die minderwertigen Eigenschaften, zu welchen sie de- 
fekte Anlage fiihrt, anstatt das gesamte Wesen zu heben. Sie erfolgt 
nicht allein unter dem Zwang der Anlage, sondem zum Teil auch der 
auBeren Lebensverhaltnisse. Wo die Lebensverhaltnisse gesichert sind, 
wo das Individuum beschiitzt, abseits vom Strom des Lebens steht, da 
tritt keine so gesteigerte negative Differenzierung auf, da kann Typ a 
einen durchaus harmonischen, zufriedenen, gliicklichen Eindruck 
machen. Er leidet dann nicht unter seiner Schwache, weil das Leben 
ihn nicht voll beansprucht, sie bleibt latent. 

Die tiefere Ursache des Versagens der vitalen und transzendentalen 
Krafte, der mangelhaften geistigen, der Gefiihls- und Willensanlage 
ist der Krafte mangel. Wegen derselben bezeichnen wir den Typ a 
auch als den asthenischen. Es besteht ein dauemdes Defizit an 
Kraften, ein dauernder Zustand von ,,Dekompensation“. Wie beim 
dekompensierten Herzen das richtige Ineinandergreifen der Krafte 
fehlt, die das Blut zweckmaBig verteilen, so fehlt es hier am richtigen 
Ineinandergreifen der verschiedenen Anlagen, an dem belebenden 
geistigen Strom, der zur Hervorbringung gesunder, vollwertiger Lei- 
stungen notwendig ist. Unter diesen Umstanden ist natiirlich 
die allgemeine Lebensfahigkeit und Widerstandskraft wie 
beim dekompensierten Herzen betrachtlich herabgesetzt. 

Wegen des Uberwiegens der schadigenden Faktoren, die so zu 
einem dauernden Circulus vitiosus wie dem geschilderten fiihren, 
konnen wir die Anlage des Typ a als degenerativ und zwar primar 
degenerativ bezeichnen, denn die Schadlichkeiten liegen in der 
Wurzel der Anlage. 

Im alltaglichen Leben kennzeichnet sich diese Anlage folgendermaBen, 
es seien nur die wichtigsten Symptome aufgezahlt: zunachst durch 
die Labilitat des ganzen Wesens, das Schwankende, Unbestandige des 
inneren und auBeren Lebens. Die Menschen des Typ a sind solche, auf 
die man sich nicht verlassen kann, sie machen im ersten Augenblick 
den giinstigsten Eindruck und enttauschen hinterher, sie versprechen 
viel und halten wenig; so sturzen sie sich z. B. mit Feuereifer auf eine 
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Aufgabe, um diese schon am 2. Tag fallen zu lassen. Oder sie sind von 
vomherein trage, gleichgiiltig gegen das Leben, tatenlos und erwecken 
auch diesen Eindruck. 

Sie bringen es zu keinerlei Leistungen. Diese bleiben, selbet 
wenn das Individuum begabt ist, hinter dem Durchschnitt zuriiok. 
Die innere Unausgeglichenheit laBt es zu keinem anhaltenden, ziel- 
bewuBten Arbeiten kommen. 

Typ a ist in jeder Weiseunter durchschnittlich, auch im Fiihlen 
undWollen. Im Fiihlen reiBt ihn nichts empor, nichts wirft ihn nieder. 
Die Gefiihlsreaktionen verlaufen gewissermaBen im Sande; sie verzetteln 
sich und werden durch kleinliche Reflexionen abgeschwacht. Es fehlt 
das Elementare, Urspriingliche, die Kraft des Fiihlens. Ebenso fehlt 
die Willenskraft. Nichts packt er fest und nachdriicklich an; er probiert 
nur alles von alien moglichen Seiten und bleibt dann auf halbem Weg 
stehen. Nicht ringt er sich zum Erfolg durch. 

Das Anderssein, die Schwachlichkeit fiihrt zu inneren und auBe- 
ren Konflikten. Nach auBen hin werden die Reibungen groB, weil 
mehr vom Typ a verlangt wird, als er zu leisten imstande ist. Die Mit- 
menschen stoBt er durch seine Art und Weise ab und macht sie sich 
nur zu Feinden. Er fiihlt selbst fortwakrend, daB er den Menschen 
und dem Lebenskampf nicht gewachsen ist; das stiirzt ihn dauemd in 
innere Konflikte. Es ist eine Tragik, daB es fur ihn keinen Ausweg 
aus dem Circulus vitiosus gibt, er gerat im Gegenteil durch die Er- 
fahrungen, die er am Leben macht, immer tiefer in diesen hinein. 

Im besonderen seien noch einige charakteristische Ziige aus dem 
Sexualleben erwahnt. Die Gefuhle der Liebe sind nicht stark genug, 
um zu fesseln. Weil sie nicht binden kann, versucht sie es auf anderem 
Wege, durch Schliche, sozusagen hintenherum, ihren Partner zu erobem. 
Hierdurch kommt es zu einer ganz unnatiirlichen Einstellung zum 
Sexualobjekt. Alles Unbefangene, Absichtslose, Naturhafte geht ver- 
loren, hinter jedem ,,Liebesge|uhl“ stecken Absichten und Hinter* 
gedanken, verbirgt sich kleinliches Drangen und Zwingenwollen. Die 
Schwachlichkeit und Yerbildung der Triebe, der Mangel an gesunden 
Instinkten, wie er sich hier offenbart, ist auch im sonstigen Leben die 
Ursache dafiir, daB keine starken gesunden Beziehungen zu den Mit- 
menschen zustande kommen. Den normalen Durchschnittsmenschen 
st6Bt Typ a gerade durch seine Instinktlosigkeit ab. 

So bleibt er im Leben allein, ohne Freunde. Meist lebt er zuriick- 
gezogen, abseits vom Strom der Welt, ein wirklichkeitsfremdes Leben. 
Weil er vom Schicksal verkurzt ist, ist sein ganzes Denken und Trach- 
ten ganz unbewuBtermaBen auf Ersatz eingestellt, ist der Blick nur 
auf die eigene Person gerichtet. Seine egozentrische Einstellung und 
Sehwaehe macht ihn zum kleinlichen, selbstsiichtigen, tyrannischen 
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Menschen. Fiir andere Menschen hat er kein Interesse, soweit sie nicht 
seinen Zwecken dienen; es geht ihm auch das soziale Empfinden ab; 
er gliedert sich nicht in die Gesamtheit ein und arbeitet nicht fiir ihr 
Wohl. 

Als Folge der geschilderten mangelhaften Gesamtanlage entwickeln 
sich im Gegensatz zu den primar in der Anlage begriindeten Ziigen 
sekundare Ziige und Triebe. 

Die Tendenzen des mit einer solch minderwertigen Anlage belasteten 
Individuums gehen, wie eben schon angedeutet, auf Ersatz fiir dasVom 
Schicksal versagte vollwertige Leben, ferner auf Schutz aus. Schutz 
findet er in den sekundar degenerativen Lebensfor men oder Le bens- 
gewohnheiten des Psychasthenikers, Neurasthenikers, Hj r - 
sterischen oder Depressiv - Mani- 
schen. In welcher Weise, wird im spe- 
ziellen Teil zu behandeln sein. 

Nicht alien gelingt ein solch er Lebens- 
kompromiB durch eine dieser 4 sekun- 
daren Formen, bei manchen kommt es 
einen Schritt weiter zum volligen Zu- 
sammenbruch, d. h. zur volligen Dis- 
soziation des Wesens, zum Auseinander- 
fallen. Dann zeigt das Individuum iiber- 
haupt keine Linie, keine Struktur mehr, 
es bewegt sich vom Gesunden weg, iiber 
das Anormale hinaus, abwarts in der Sphare des Kranken, in der 
nebenstehenden Zeichnung unterhalb der Horizontalen. 

Die Tendenz nach Ersatz und Schutz ist die wichtigste sekundare 
Folge der verfehlten Anlage; weitere sekundare Ziige bleiben der Be- 
sprechung im speziellen TeiJ vorbehalten. Als Gesamtfolge (im vitalenund 
transzendentalen Sinn) mag noch erwahnt werden die geringe Lebens- 
fiille des Typ a. Es handelt sich um klein- und schwachlebige Menschen. 

Beim Normaltyp b fanden wir vitale und transzendentale Krafte, 
beide stark entwickelt, die vitalen dabei leicht iiberwiegend. Hier wir- 
ken beide in harmonischem Ineinandergreifen, sich erganzend 
und zur hochsten Potenz steigernd. Das Wesen wird gehalten und be- 
stimmt durch seine vitalen Krafte, die transzendentalen ordnen sich 
unter und stellen sich in den Dienst der anderen. Beide wirken unter 
den giinstigsten Bedingungen; kein Zwang der Anlage schreibt ihnen 
den Weg vor, sie kommen hier urspriinglich, aus dem innersten Wesen 
und konnen sich frei nach alien Richtungen entfalten. Hierdurch 
sind ganz andere Moglichkeiten des Lebens gegeben als bei Typ a. 
Typ b hat Spielraum zum Leben, wahrend der andere durch enge Gren- 
zen beschrankt wird. Er kann leben im vollen Sinn des Wortes. 

10 * 



Abb. *2, 

ab Sph&re des Nonualen, Gesunden. 
a l b i Sph&re des Anormalen, Krank- 
haften. o, 6, Sph&re des Kranken. 
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Diese Lebensmoglichkeiten geben ihm eine \iel hellere und freu- 
digere Lebensbetonung als dem Typ a, dessen Wesen das Leben ver- 
neint. Unter diesem EinfluB hat auch die Transzendenz des Typ b 
vonGrund aus andere Farbung als bei Typ a. Auch sie kommt ohne 
Zwang aus dem innersten Wesen und ist ursprunglich. Sie hebt das 
ganze Wesen, sie verleiht dem Leben Glan£ und sonnige Farben. Sie 
hat nichts von dem Diisteren der Zwangstranszendenz des Typ a an sich. 

Das harmonische, fordemde Ineinander und Miteinander ze ; gt 
sich aufs deutlichste im gesamten geistigen Gefiihls- und Widens- 
leben. Es driickt ihm seinen Stempel auf. Typ b ist im ganzen geislig 
belebter als der vorige; wahrend bei diesem die Gedanken oft schwer- 
fallig und miihsam sind, flieBen sie hier leichter, iippiger. Sie sind 
eigen und haben befruchtende Kraft, Typ b ist der schopferisch veran- 
lagte und produktive. Die geistige Aufnahmefahigkeit ist bedeutend 
groBer als bei Typ a, die Verarbeitung nachdriicklicher. Hier wird 
griindlich und folgerichtig und bis zur letzten Konsequenz durchge- 
dacht. Es ist Sinn fur das Wesentliche vorhanden. Das Denken ist 
zielbewuBt, hat Richtung. Die Gedanken haben daher auch Kraft und 
Bedeutung. 

Die Individuen des Typ b konnen sehr stark geistig veranlagt sein. 
Es kann aber auch eine nur durchschnittliche Begabung vorhanden 
sein. Der nur durchschnittlich begabte Typ b vollbringt groBere Lei- 
stungen als der uberdurchschnittlich begabte Typ a, der mit seiner Be¬ 
gabung nichts anfangen kann. Ersterer kann ohne besondere Talente, 
Neigungen sein, er wird sich im Leben dennoch da, wo er hingestellt 
wird, bewahren. Letzterer dagegen ist iiberhaupt nur unter bestimmten 
Bedingungen leistungsfahig. Er paBt nur fiir seinenBeruf, der andere 
fur viele Berufe. 

Im Gefiihlsleben ist das normale, harmonische MaB des Fiihlens 
bemerkenswert, die natiirliche Diatetik des Gefiihlslebens. Da ist kein 
Zuviel, kein Zuwenig, keine Schwache, kein tTberschwang. Die Ge- 
fiihlsreaktionen sind kraftvoll, sie laufen in normaler Weise ab, 
d. h. es bleiben keine Riickstande, die AnlaB zu weiteren Xachreak- 
tionen werden. Wahrend fiir Typ a eine gewisse Gefuhlsstarre charak- 
teristisch ist, ist es hier die Elastizitat und Spannkraft des Gefiihls¬ 
lebens. Hier gibt es auch kein Hin und Her, kein Schwanken. Das 
Fiihlen ist wie das Denken klar und eindeutig. Wie die Menschen 
des Typ b feste Meinungen haben, so haben sie auch „feste“ Gefiihle. 
Das Gefiihlsleben hat Richtung, „Charakter.“ 

Richtung hat auch das Willensleben. Starke, triebhafte Impulse 
regieren es und lenken es in gerader Linie aufs Ziel. Typ b hat sein Ziel, 
wahrend Typ a iiberhaupt keins hat, und hat es immer vor Augen. ,.Er 
weiB, was er will.“ Was er anfangt, gelingt ihm. 
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Auch die Menschen des Typ b stellen Triebmenschen dar, doch in 
einem ganz anderen Sinn als die des Typ a. Bei Typ b fiihren die vitalen 
und transzendentalen Triebe zu positiven Leistungen. Er laBt sich 
im ganzen mehr von seinen starken vitalen Instinkten leiten, im Gegen- 
satz zum intellektuellen Willensmenschen, der sich mehr von seinen 
transzendentalen Trieben leiten laBt und in vitaler Hinsicht 
instinktios ist. Typ b ist der ausgesprochene Instinktmensch, 
der aus seinem Instinkt, nicht aus der Reflexion das Richtige trifft, 
wahrend der andere dieser dazu bedarf. Er ist Instinktmensch wie 
das Tier Instinkttier. Das macht ihn als Besonderen zum Rasse- 
menschen (dessen starke vitale Kraft die Erhaltung und Fort- 
pflanzung der Art garantiert) oder als Durchschnittsmenschen zum 
mittelwertigen und gesunden. 

Typ b ist also vorwiegend vitaler Trieb- und Willensmensch, letzteres, 
weil auch sein Wille durch die vitalen Triebe bestimmt wird. Natiirlich 
sind auch die transzendentalen Triebe mitbestimmend, die vitalen aber 
meist ausschlaggebend. 

Im Gegensatz zu dem haltlosen Typ a hat Typ b eine ausgesprochene 
Richtung, und zwar von Natur aus, nicht*ist das Feste, Klare, der 
Charakter erzwungen und erworben, sondern als Eigenheit ange- 
boren. 

Mit dieser Grundlage differenziert sich der Charakter des Typ b 
ganz anders als der des Typ a. Die Differenzierung ist wie die Trans- 
zendenz keine zwangsmaBige, sondern eine freie, natiirliche, 
originelle. 

Zunachst ist die Einstellung des Typ b zum Leben und zur Umwelt 
eine ganzlich andere als bei Typ a. Typ b tragt dem Leben, wie es ist, 
Rechnung, paBt sich an und fiigt sich in die Umwelt ein. Sein Blick 
ist nicht beengt wie der des Typ a, sondern er hat ein Auge fur alle 
Seiten des Lebens und wird alien gerecht. Er hat den Instinkt fiir die 
Wirklichkeit, der Typ a abgeht. Seine Norm ist nicht sein Ich, sondern 
die Welt und das Leben. Er braucht nicht so angstlich auf seine Person 
bedacht zu sein, denn er setzt sich doch iiberall im Leben durch. 
Er kann selbstlos sein, wahrend Typ a selbstsiichtig sein muB. 
Er kann von seiner Kraft abgeben, weil er UberschuB daran hat. 
Auf der anderen Seite fehlt es Typ b nicht an gesundem Egois- 
mus. Sein Egoismus dient zur Durchsetzung seiner Art, der Be- 
hauptung der Personlichkeit. Von einer egozentrischen Einstellung 
aber, die nichts anderes als ihr Ich kennt, ist er weit entfemt. 

Er ist nicht so einseitig wie Typ a; so entwickelt er sich auch geistig 
nach vielen $eiten. Er ist nicht in einer bestimmten Richtung von vorn- 
herein eingestellt, sondern er ist viel mehr gleichmaBig fiir alles, was um 
ihn vorgeht, interessiert, insbesondere auch das, was nicht gerade seine 
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eigene Person angeht. Er hat sachliche Interessen, wahrend die Inter- 
essen des Typ a fast immer personlicher Natur sind. So ist er auch 
fahig, objektiv zu denken, ein Ding erst von alien Seiten zu betrachten 
und danach sein Urteil zu fallen. Es besteht femer nicht die Starre der 
Gedanken — analog der Gefiihlsstarre — wie bei Typ a, Typ b verrennt 
sich nicht in iiberwertige Vorstellungen und fixe Ideen, sondem seine 
Oedanken bleiben leicht und behalten Flug. Er ist frei von den Hem- 
mungen, denen Typ a durch seine analysierende Selbstbetrachtung 
unterliegt, ihn hindert keine Selbstbetrachtung,. frei und naturlich zu 
denken. Charakteristisch ist fiir Typ b auch der Gedankenreichtum 
im Gegensatz zu der Ideenarmut des Typ a, wenigstens fiir die begabten 
Individuen. 

Das Gefiihlsleben differenziert sich ebenfalla nicht einseitig in einer 
besonderen Richtung, z. B. als dauernd negative Gefiihlsbetonung de6 
Lebens wie bei Typ a, sondem es ist gleichmaBig nach alien Seiten hin, 
nach der positiven wie der negativen, nach der lustbetonten wie der 
unlustbetonten entwdckelt. Charakteristisch ist die Fiille und 
Intensitat, die GroBziigigkeit und Weitherzigkeit des Fuh- 
lens. Es ist nie kleinhcli und iiberfeinfiihlig wie bei Typ a, sondem 
immer ,,gesund“ und naturlich; es besteht eine natiirliche Feinfiihlig- 
keit. Der starke natiirhche Instinkt sorgt iiberall fiir das richtige MaB 
und verbiirgt die Reinheit des Fiihlens. Das Fiihlen des Typ b ist 
elementar, naturhaft, ohne Hintergedanken. Neben der Fein- 
fiihhgkeit fallt auf der anderen Seite das Robuste, die Geradheit und 
Echtheit des Fiihlens auf. Typ b kann aUer Gefiihlsregungen fahig 
sein, der feinsten wie der grobsten, je nach der Situation. 

Elementar, urspriinglich ist auch das Liebesleben des Typ b. Er be- 
sitzt eine natiirliche Anziehungskraft; er bedarf keines „Hintenherum k \ 
um fiir sich zu gewinnen. Die Zuneigung anderer fallt ihm als ein Ge- 
schenk der Natur in den SchoB. 

Das Elementare, die Naturkraft verhilft auch dem Willen des Typ b 
zum Sieg. Er setzt sich riicksichtslos mit brutaler Energie durch. Das 
macht ihn zur Kraftnatur, zur Fiihrernatur, das gibt ihm den 
groBen Zug. Ihn kennzeichnet seine starke Aktivitat, seine Unter- 
nehmungslust und sein Unternehmungsgeist. Hier ist nichts von Zer- 
splitterung; es wird im Gegenteil die ganze Kraft auf ein Ziel konzen- 
triert, auf dieses geht sie geradeswegs los. 

Was den Typ b sich so entfalten laBt und zum Bliihen bringt, ist 
seine natiirliche ihm angeborene Kraft. Im Gegensatz zu dem Krafte- 
mangel bei Typ a besteht hier ein Kraftegleichgewicht, ja ein 
KrafteiiberschuB. Dieser verleiht dem Typ b seine Sicherheit und 
Gberlegenheit und macht ihn dem Leben gewachsen. Er kann getrost 
im Vertrauen auf seine Kraft den nachsten Tag erwarten, er kann viel 
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unbekiimmerter, sorgloser leben als Typ a. Dieser muB sich und dem 
Leben miBtrauen, jener vertraut sich und dem Leben. Die Wider - 
standskraft des Typ b verbiirgt ihm seine Lebensfahigkeit. Er behauptet 
sich auch im Sturm und Unwetter. 

Nach auBen hin fallt bei Typ b zunachst die erwahnte Sicherheit und. 
Festigkeit auf, sein stabiles Gleichgewicht. Seine Gberlegenheit 
sichert ihm den Erfolg. Seine Leistungen sind entweder durchschnitt- 
lich oder je nach seiner Beanlagung iiberdurchschnittlich. Wesent- 
lich ist dabei die GleichmaBigkeit der Leistungen, die dauernde Giite 
der Leistungen. Ein Versagen oder Nachlassen gibt es eigentlich nicht. 
Im Gegensatz zu Typ a kann man sich auf Typ b verlassen. Er halt, 
was er verspricht. Wahrend jener sich nur in einer seiner individuellen 
Eigenart angepaBten Stellung zu erhalten vermag, bewahrt sich dieser 
in den verschiedensten Lagen. Er ist zu selbstandiger verantwortlicher 
Arbeit fahig, wahrend Typ a nur zu maschinenmaBiger und gewohn- 
heitsmaBiger Arbeit zu brauchen ist. Typ a muB gefiihrt werden, 
Typ b fiihrt selber. Er packt seine Aufgabe groBziigig und planvoll und 
mit Weitblick an, in Kleinigkeiten verliert er sich nicht, wenigstens 
nicht bei iiberdurchschnittlicher Veranlagung. 

Im Gefuhls- und Willensleben sind besonders Ziige auffallig, wie Hilfs- 
bereitschaft, Aufopferungsfahigkeit, Dankbarkeit, Treue, Freigebigkeit. 
Die Gefuhls- und Willensreaktionen sind satt und stark, durch keinerlei 
Reflexionen gehemmt. Hier ist nichts von der Halbheit und Zwei- 
deutigkeit des Fiihlens und Wollens wie bei Typ a. 

Typ b lebt viel reibungsloser, leichter als Typ a dank seiner Anlage, 
die ihn nirgends zu Beschrankungen zwingt, sondem im Gegenteil zu 
Entfaltung drangt. Was Typ a nur unter Miihen gelingt, gelingt Typ b 
muhelos. Er arbeitet mit viel weniger Krafteaufwand, viel okonomischer 
als jener. Zu irgendwelchen SuBeren oder inneren Konflikten ist unter 
solchen Umstanden viel weniger AnlaB gegeben. 

Es ist nicht verWunderlich, daB Typ b zu einer durchaus optimisti- 
schen Lebensauffassung neigt, wahrend Typ a der Pessimist ist. Er ist 
ja immer erfolgreich. Das Selbstvertrauen, das er zur Schau tragt, ist 
durch seine Erfolge wohlbegriindet. Sein Kampf ist froher Kampf, 
nicht wie der des Typ a ein verzweifelter. 

Dementsprechend ist auch seine Lebensfiihrung. Er ist immer froh. 
von Zuversicht getragen, sein Schaffenstrieb ist immer stark, gleich- 
maBig, durch nichts gehemmt. Er schopft aus dem vollen; er genieBt. 
Im Leben stehend und sich einfiigend kennt er auch soziale Pflichten 
und fiihlt sich mitverantwortlich am Gesamtwohl. Er stellt leicht und 
gem seine Kraft in den Dienst der Allgemeinheit. 

In der Gesamtanlage des Typ b ist nichts, was zu sekundar degenera- 
tiven Lebensformen drangt. Die Anlage ist im innersten Kern gesund 
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und normal. Die primaren, die ,,Urtriebe u sind so stark, daB sekundare 
gar nicht daneben aufkommen konnen. Sie werden im Keim erstickt. 
Wenigstens ist es beim vollentwickelten, ausgewachsenen Menschen so. 
In der Kindheit und Entwicklungszeit konnen sich dagegen leichte 
.sekundare Zeichen bemerkbar machen. Typ b braucht nicht Ersatz 
und Lebenssicherung. Er ist vollebig, sein starkster Schutz ist sein 
natiirlicher Instinkt, der ihn vor den Irrtumem und Fehlem von vorn- 
herein bewahrt, die z. B. Typ a erst begehen muB, um daraus klug zu 
werden. Typ b begeht den Irrtum gar nicht, soweit laBt es sein In¬ 
stinkt nicht kommen. So geht er viel ungeschadigter durchs Leben 
als Typ a, der sich iiberall Wunden holt. Dadurch bleibt er auch weit 
von der seelischen Krankheit entfemt. Wahrend Typ a sich dauemd 
auf der Grenze zwischen anormal und krank bewegt, trennt ihn die 
ganze Sphare des Anormalen von der Krankheit; er bewegt sich aus- 
schlieBlich in der Sphare des Normalen und Gesunden. 

Gegeniiber Typ a zeichnet den Typ b noch seine groBere Lebens- 
fulle aus. Selbst die durchschnittliche Lebensfiille des Typ b iiberragt 
bei weitem die des Typ a. Bei Typ b kommt das denkbax hochste MaB 
von Lebensfiille vor. 

Typ c stellt gewissermaBen eine Mischform aus den beiden vorher 
geschilderten Typen dar. Er hat etwas von der Kraft des Typ b und etwas 
von der Schwache des Typ a. Seine vitalen Triebe sind gesund und nor¬ 
mal wie die des Typ b, aber nicht so kraftig wie diese. Was ihm an 
vitalen Kraften fehlt, sucht er durch transzendentale zu ersetzen; diese 
sind im Verhaltnis zu den vitalen starker entwickelt als bei den beiden 
anderen Typen. Er nahert sich damit schon einem Kompensationsfall; 
es ist aber noch kein wirklicher, weil keine von beiden Kraften ent- 
scheidend iiberwiegt. Es ist nicht das Normalverhaltnis gegeben, daB 
die vitalen Krafte liberwiegen, es ist auch nicht der Fall gegeben, daB 
die transzendentalen iiberwiegen. Die transzendentalen, verhaltnis- 
maBig zu stark geworden, machen vielmehr den vitalen den Rang strei- 
tig. Beide liegen miteinander im Wettstreit. Beide sind sich ungefahr 
gewachsen, daher geben bald die einen, bald die anderen den Ausschfag. 
Dies Gegeneinander, dies gegenseitige Durchkreuzen macht die Anlage 
des Typ c zur unharmonischen. Es stort sein Leben, hindert ihn 
an der vollen Entfaltung. Es bedeutet eine gewisse Schwache, denn es 
fiihrt zu einem dauernden inneren Zwiespalt. Hierdurch bekommt 
Typ c etwas Schwankendes, Unberechenbares. Seine Richtung ist je- 
weils die Resultante aus den beiden einander entgegenwirkenden 
Kraften und wechselt dementsprechend. Auch Typ c bewegt sich im 
Zickzack. Doch ist sein Schwanken nicht so riickgratlos wie das desTyp a, 
es bestehen vielmehr Moglichkeiten, sich aus dem inneren Zwiespalt zu 
losen. Er bleibt nicht so, wie er ist, sondem entwickelt sich dank 
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seiner immer noch recht groBen Energien. Entweder es erstarken die 
vitalen Seiten und er entwickelt sich nach Typ b zu, oder mehr von 
diesem weg, wenn die transzendentalen Seiten mehr hervortreten. Es 
gibt natiirlich auch eine Spielart des Typ c, die sich nicht entwickelt, 
sondern ihr Leben lang „gespalten“ bleibt. Die Transzendenz wird je 
nach der Entwicklung nach der einen oder anderen Seite hin mehr 
eine natiirliche Transzendenz wie bei Typ b oder eine Zwangstranszen- 
denz nach Art der bei Typ a, doch von anderer Farbung. In letzterem 
Fall uberwindet Typ c sein Anormales in positiver Resignation, d.h. 
er findet trotz seiner Schwachen eine Lebensmftglichkeit, in der er sich 
Geltung verschafft und behauptet, die ihn befriedigt. Er kommt im 
Gegensatz zu Typ a zu einer positiven Transzendenz, die sein Wesen 
fordert und ihm weiterhilft. 

Kennzeichnend ist fiir Typ c, wie schon erwahnt, seine unharmonische 
Gesamtanlage. Im Geistigen besteht oft eine einseitige ausgesprochene 
Begabung, in deren Dienst sich das ganze Denken stellt. Es wird gleich- 
sam hierfiir aufgezehrt, fur anderes bleibt kein Raum mehr. Fur das, 
was nicht in seiner Richtung liegt, hat Typ c nichts iibrig. Es sei hier 
die kiinstlerische Begabung erwahnt, die wissenschaftliche, ferner die 
praktische Begabung. 

Unausgeglichen und einseitig wie die Begabung ist auch das Denken 
selber. Es ist nicht so klar bestimmt und niichtern wie bei Typ b, 
sondern mehr sprunghaft, unberechenbar, von Einfallen durchkreuzt. 
Trotzdem ist es nicht so richtungslos wie bei Typ a, es hat sogar eine 
sehr ausgesprochene Richtung, eine Tendenz. Es hat gleichsam ein 
Leitmotiv; eine Idee lenkt es. 

Dieselbe Unausgeglichenheit wie im geistigen Leben besteht auch 
im Gefiihlsleben. Hier ist die innere Spaltung vielleicht am deutlichsten. 
Sie kommt im Widerstreit der Gefiihle zum Ausdruck und auBert sich 
in einer gewissen Unruhe, die sich bisweilen zu stiirmischer Bewegung 
steigert. Typ c hat etwas yon dem»gesunden natiirlichen Fiihlen des 
Typ b, doch auch etwas von Typ a an sich. Es fehlt wie bei diesem 
den Gefiihlsreaktionen an Klarheit, Eindeutigkeit; auch hier ist ein 
inneres Schwanken vorhanden. Doch bleibt es nicht dabei wie bei 
Typ a, sondern es besteht die Tendenz nach grOBerer Gefiihlsklarheit 
und auch die Moglichkeit einer Dis ziplinierung des Gefuhlslebens. 
Hierzu hilft dem Typ c eine ausgiebige Selbstanalyse. Das unruhe voile 
Hin und Her, das einem Suchen und Tasten gleicht, schwindet dann 
allmahlich und rnacht einer gewissen Ruhe und Ausgeglichenheit Platz. 
Entwickelt er sich nicht in dieser Richtung, so kommt die innere Un¬ 
ausgeglichenheit und Spaltung immer mehr zum Vorschein. Bald 
kommt es zu iibermaBig heftigen, explosiven Gefiihlsreaktionen, bald 
bleibt Typ c wieder auffallend „kalt“ und indifferent. Sein Affekt ist 
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wie sein Gedanke einseitig stark betont. Entweder er empfindet stark 
oder gar nicht. Er zeigt groBe Sympathien, wenn ihm etwas in Beine 
Richtung paBt, oder im gegenteiligen Fall groBe Antipathien. Ein 
MittelmaB der Empfindnng gibt es dann bei Typ c iiberhaupt nicht. 

In seinern Wollen hat Typ c etwas von der Kraft des Typ b. Aber 
es fehlt ihm an Richtung, wenigstens solange er unentwickelt ist. Sein 
Wille setzt sich auch nur dann mit groBer Bestimmtheit durch, wenn es 
ihm gilt, seine Idee zu verwirklichen. In alien anderen, wo es sich 
nicht um sein eigenstes und innerstes Interesse dreht, handelt er mehr 
dem Impuls des Augenblicks folgend, uniiberlegt, unberechenbar. 
Entwickelt er sich jedoeh und lernt sich selbst zu disziplinieren, so 
bekommt sein Wollen in allem t)berlegung und Richtung. Die unharmo- 
nische Anlage ist ein enormer Anreiz zur Willensbildung, sie ist ja eine 
Art Zwangslage und drangt ihn als solche, sich mit alien Kraften aus 
ihr zu befreien. Es gelingt in der Tat vielen mit einer solchen Anlage 
Behafteten, sich aus den Fesseln zu befreien und iiber sich selber die 
Herrschaft zu gewinnen. Typ c ist ein schlagendes Beispiel dafiir, wie 
weit eine Selbstdisziplinierung m6glich ist. Der Weg zu ihr fiihrt iiber 
die Selbsterkenntnis; hieraus, aus der Reflexion, kommt der Wille; es 
ist also mehr ein transzendentaler Wille im Gegensatz zu dem mehr 
vitalen Willen des Typ b. Wir konnen Typ c deshalb auch als tran’s- 
zendentalen (intellektuellen im Gegensatz zum triebhaften) Willens- 
menschen bezeichnen. 

Die Einstellung des Typ c zum Leben und zur Welt ist Kampf. 
Er steht mit sich selber und dem Leben auf KriegsfuB; er befindet sich 
wahrend der Entwicklung in einer dauemden Angriffs- oder Verteidi- 
gungsstellung. Mit seinern starken Egoismus sucht er sich durchzu- 
setzen und zu behaupten, keinem natiirlichen Egoismus wie bei Typ b, 
sondern mit einem erbitterten, brutalen Egoismus, der aus dem Selbst- 
erhaltungstrieb kommt. Je weniger er entwickelt und diszipliniert ist, 
um so mehr neigt er dabei zu einer dauerpd egozentrischen Einstellung 
nach Art des Typ a, je mehr er sich entwickelt, schwindet diese. Er 
steht der Welt zunachst nur mit seinern Ich gegeniiber und stellt dieses 
in den Mittelpunkt; erst allmahlich lernt er es umgekehrt machen, die 
Welt in den Mittelpunkt zu stellen und sich in den Hintergrund. So 
zeigt er sich bildungs- und wandlungsfahig. 

Typ c differenziert sich im einzelnen teils nach der Art des Typ b, 
je nachdem wie weit er sich diesem in seiner Anlage nahert, teils mehr 
zwangmaBig, wenn sich seine Anlage von der des Typ b mehr entfernt. 
Der letzte Fall bedarf noch naherer Schilderung. 

Wegen seiner unharmonischen Anlage, Einseitigkeit und Unaus- 
geglichenheit befindet er sich auch im Geistigen in einer Art Zwangslage. 
Er wird auch hier zu einer Disziplinierung gedrangt. So ler n t er denken 
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und arbeiten, lernt auch Aufgaben, die ihm nicht liegen, richtig anzu- 
fassen. Dadurch scharft sich sein Verstand. Seine Intelligenz bildet sieh 
auch daran, daB er zu Reflexionen iiber sich selber gedrangt wird. Die 
Selbstanalyse verlangt Selbstkritik von ihm, so entwickelt sie eine 
kritische Intelligenz. 

Diszipliniert sich Typ c geistig nicht, so tritt mehr das Individuelle 
seiner Persdnlichkeit im Geistigen hervor. Es fallt dann besonders das 
Sprunghafte, ITberraschende, der Reichtum an Einfallen auf. Die An- 
lage wirkt sich hier ungehemmt in ihrer vollen Eigenart aus. Typ c 
zeigt dann gelegentlich etwas Apartes, Originelles in seinem Gedanken- 
leben. Er tritt uns so unverfalscht und natfirlich entgegen, wahrend 
man diesen Eindruck im vorigen Falle nicht hat, hier kfinnte man eher 
schon von einer Verbildung sprechen. Die Disziplinierung geht auf 
Kosten der natiirlichen Eigenart, diese geht bei dem entwickelten 
Typ leicht verloren. 

Die Spuren des Kampfens um das eigene Ich, den Personlichkeits- 
wert, zeigt auch das Geffihlsleben. Typ c hat etwas von dem natiirlichen 
Instinkt und Triebleben des Typ b, nur ist beides noch zu schwach um 
zu wirken. Der Instinkt erstarkt bei Typ c, erst nach Geffihlsirrtfimern 
und -fehlern. Er mufl erst seine Schwache erleben, um zur Starke zu 
gelangen. Jedes solches Erlebnis ist mit einem starken Affekt ver- 
kniipft und schlagt sich als eine Erfahrung nieder, an die die Erinnenmg 
nicht mehr vergeht. Die Erfahrung scharft den Instinkt hier, macht 
feinfiihlig und verleiht eine gewisse Gefiihlstiefe. Hat Typ c mehr von 
der Art des Gefiihlslebens als Typ a an sich, dann ffihrt der Weg noch 
mehr fiber Leiden und Kampfe. Endlich wenn sich das Geffihlsleben 
nicht bildet und entwickelt, differenziert es sich auch nicht so hocli. 
In diesem Fall bleibt Typ c unberechenbar, dann ist er bald heiB, bald 
kalt, bald von HaB, bald von Liebe beseelt, kurz, er schwankt von einem 
Extrein ins andere. Dabei ist er vdllig egozentrisch eingestellt; alles 
empfindet er nur von seinem Ichstandpunkt aus, einseitig und ungerecht. 
Sein Urteil ist Geffihlsurteil und in hochstem Grade subjektiv. Er 
nahert sich hier stark dem Typ a, von diesem unterscheidet ihn nur, 
daB seine Geffihlsreaktionen kraftiger, heftiger sind. 

Ffir die Differenzierung des Willenslebens kdnnen wir wieder die drei 
Mfiglichkeiten zugrunde legen: 

1. Entwickelt sich Typ c mehr nach Typ b hin, so kommt es zu 
der schon erwahnten Willensbildung; was bei Typ b schon in der 
Anlage stark eigen ist, ist bei Typ c nur schwach eigen und muB sich 
erst entwickeln. Der Wille erstarkt langsam und bekommt mit der 
-Zeit dieselbe Richtung wie bei Typ b. 

2. Entwickelt er sich mehr von Typ b weg zum transzendentalen 
YVillensmenschen, so haben wir auch hier eine Willensbildung. Die 
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Richtung ist jedoch anders. Sie ist wieder mehr einseitig; der Wille 
konzentriert sich beispielsweise intensiv auf die Verwirklichung einer 
Lebensidee, worin Typ c Ersatz fiir das ihm Fehlende und Versagte 
sucht und findet. 

3. Bleibt Typ c unentwickelt, so fehlt auch die Willensbildung. 
Der Wille bleibt launisch, sprunghaft; es kommt aber gelegentlich doch 
zu starken und sehr bestimmten WillensauBerungen, namentlich wenn 
es sich um Leistungen handelt, die in der Richtung der Begabung liegen. 
Dann entspringt der Wille starken Trieben, nicht aber wie im vorigen 
Fall der Reflexion. 

Im allgemeinen erreicht Typ c nicht den Grad der Aktivitat wie 
Typ b, wenigstens nicht mit gewflhnlichem Kraftaufwand. Spannt er 
seine Rrafte gewaltsam an, so kommt er Typ b nahe, dazu ist er aber 
naturgemaB nur zeitweilig fahig. Es steht ihm nicht der Rraftevorrat 
zu Gebot wie Typ b. So lebt er unter wesentlich ungiinstigeren Be- 
dingungen als dieser. Fiir ihn ist charakteristisch die zeitweilige 
gewaltsanle Anspannung, der dann gewohnlich eine Phase 
der Erschopfung folgt. Die Willenstatigkeit ist hier also nicht so 
stetig wie bei Typ b, sondern mehr periodisch. 

Die Geistes-, Gefiihls- und Willensbildung tragt bei Typ c zur 
PersSnlichkeitsbildung bei. Er ist auBer durch seine Begabung durch 
die Betonung dieser einzelnen Seiten Personlichkeit und Charakter im 
Gegensatz zu Typ a und auch zu Typ b, welch letzterer in anderem 
Sinn Personlichkeit ist. Bei diesem macht das allgemeine Niveau den 
Charakter, bei jenem eine besonders ausgebildete und darum hervor- 
stechende Seite. Auch darin liegt ein Unterschied, daB der durch 
die Entwicklung des Geistes-, Gefiihls- und Willenslebens zustande 
kommende Charakter des Typ c erworben ist, wahrend der des Typ b 
angeboren ist. 

Es wurde schon oben angedeutet, daB Typ c mit seinen Kraften 
nicht an die des Typ b heranreicht. Andererseits ist auch der Krafte- 
mangel nicht so groB wie bei Typ a. Es sind im Gegenteil gewisse 
Energien vorhanden. Wir bezeichnen deshalb den Typ c im Gegensatz 
zu dem asthenischen Typ a als sthenischen und verstehen darunter 
Psychopathen im weiteren Sinn. Denn trotz des sthenischen Habitus 
sind es nicht normale Individuen, wie wir gesehen haben. 

Der Kraftemangel macht es Typ c schwerer, sich im Leben zu be- 
haupten als Typ b. Ihm fallt nichts in den SchoB, ihm gelingt nichts 
spielend wie diesem, sondern er muB iiberall kampfen um sich durch- 
zusetzen. Infolge der ubermaBigen Anspannung der Krafte und der 
zeitweiligen Ersch6pfung, mit anderen Worten wegen seines unzulang- 
lichen Kraftehaushalts ist seine Lebensfahigkeit und Widerstandskraft 
betrachtlich geringer als die des Typ b. Vom Zusammenbruch ist er 
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aber immer noch viel weiter entfernt als Typ a. Er bewegt sich im 
Gegensatz zu Typ a in der Sphare des Anormalen, aber mehr nach dem 
Normalen zu, oft auf der Grenze zwischen normal und anormal, wahrend 
jener sich auf der Grenze zwischen anormal und krank bewegt. 

Immerhin macht den Typ c sein Kraftemangel, namentlich in den 
Perioden der Erschopfung, sekundar degenerativen Tendenzen wie den 
friiher besprochenen voriibergehend zuganglich. Wir konnen des- 
halb von einer sekundar degenerativen Anlage sprechen. Be- 
merkensw r erterweise ist hier die Anlage nicht primar degenerativ wie 
bei Typ a, besonders nicht bei den nach Typ b hin tendierenden 
Individuen, sie ist vielmehr normal, nur ist sie zu schwach. 

Trotz aller seiner Schwachen und Mangel steht Typ c doch wegen 
seiner Begabung, seiner Verstandes-, Gefuhls- und Willensbildung iiber 
dem Durchschnitt. Ob entwickelt oder nicht entwickelt, vermag er 
sich doch zu besonderen Leistungen durchzusetzen. Gerade im Gegensatz 
zu Typ a, der nichts Besonderes leistet und darum unterdurchschnitt- 
lich ist, ist Typ c als iiberdurchschnittlich zu bezeichnen. 

Das charakteristische auBere Symptom der beschriebenen An¬ 
lage ist der Wechsel, die Periodizitat der Erscheinungen. Zu- 
nachst ist die Leistungskurve stark auf und ab steigend. Typ c 
bringt es nicht zu gleichmaBiger Leistung, dafiir aber zu besonderen 
Einzelleistungen. Seine Verwendbarkeit ist nicht so vielseitig wie bei 
Typ b, er muB vielmehr entsprechend seiner Veranlagung, meist als 
„Spezialist“ an den richtigen Platz gestellt werden. Dann leistet er 
unter Urastanden auf selbstandigem, verantwortungsvollem Posten 
GroBes. Nicht so sehr eignet er sich zu maschinenmaBiger Arbeit, weil 
das seiner Begabung zuwiderlauft. Im iibrigen liegen Typ c die „freien 
Berufe“, in denen er seine eigenen Wege gehen kann. Der nicht ent- 
wickelte Typ c, der sich am schwersten eingliedert, ist uberhaupt nur 
im freien Beruf denkbar. So finden wir ihn haufig als Kiinstler. 

Das unruhige Auf und Ab des Lebens bei Typ c fiihrt zeitweise zu 
anormalen, krankhaften Spannungszustanden, die nach einer Ent- 
ladung drangen. Diese erfolgt in Gestalt anormaler, krankhafter, 
„psychopathischer“ Reaktionen. Es handelt sich vielfach um hyste- 
rische oder depressiv manische Reaktionen. Sie kommen als vor- 
iibergehende Augenblicksreaktionen vor, dann befindet sich das 
Individuum in der Sphare des Anormalen, Krankhaften, oder auch 
in langeren Phasen als DaUerreaktionen, dann befindet es sich in der 
Sphare des Kranken. Es hat wahrend einer solchen Phase das innere 
Gleichgewicht verloren. Dieser Fall kommt besonders bei den weniger 
entwickelten Individuen des Typ c vor; es kommt zu periodischen 
Verstimmungen, zu „periodischer Melancholiczu „zirkularem Irre- 
sein“ usw. 
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Typ c befindet sich somit nicht dauernd im Gleichgewicht; es fehlt 
ihm andererseits auch nicht dauernd das Gleichgewicht. Er befindet 
sich viehnehr bald im stabilen, bald im labilen Gleichgewicht* 
und zwar in den Zeiten der Entwicklung mehr im labilen, spater mehr* 
im stabilen. Mit den Jahren werden die psychopathischen Reaktionen 
seltener, in dem Mali, in dem Typ c sich beherrschen lemt. Das Gleich¬ 
gewicht ist bei ihm weniger ein natiirliches wie beispielsw r eise bei Typ b, 
sondern ein miihsam erzwungenes. 

Die unharmonische Anlage und der gewisse Kraftemangel fiihren 
bei Typ c wieder reichlich zu endogenen Konflikten. Zum Unter- 
schied gegen Typ a wird aber Typ c mit seinen Konflikten fertig. Er 
uberwindet, findet eine Lebensmoglichkeit, wahrend Typ a durch die 
Konflikte nicht leben lemt, sondern gleichsam darin erstickt. Auch zu 
aufieren Konflikten fiihrt die Anlage des Typ c, namentlich bei 
den unentwickelten Formen, die eigenwillig gegen den Strom ihren 
Weg gehen wollen. Sie leben in ihrer eigenen Welt und kiimmem sich 
nicht um die Wirklichkeit. Dadurch verscharfen sich die Konflikte 
mit der AuBenwelt und es droht die Katastrophe. 

Im besonderen sind einige Ziige aus dem Sexualleben bemerkens- 
wert. Auch das Sexualleben zeigt Erscheinungen der Schwache und 
Unausgeglichenheit. Es kortnnt nur voriibergehend zu normalen 
Sexualreaktionen, daneben zu Perioden uberhitzten, iiberspannten 
Sexuallebens, die abwechseln mit solchen der Abspannung, sexueller 
Erschopfung oder volliger Ablehnung. Diese Schwacheerscheinungen 
machen Typ c ahnlichen Sexualtendenzen zuganglich wie Typ a, 
insbesondere den unnatiirlichen anormalen Tendenzen des „Hinten- 
herum“. Jedoch entwickelt sich Typ c auch hier; seine an und fur 
sich gesunden und naturlichen Sexualinstinkte erstarken; sein Sexual¬ 
leben nahert sich dem normalen. Die Schwacheerscheinungen werden 
geringer durch diese Disziplinierung des Sexuallebens. Unterschiedlicli 
verhalten sich auch hier der nicht entwickelte Typ c und der ent- 
wickelte. Der erstere kommt mit seinen Schwacheerscheinungen 
leicht zu einem ziigellosen, ausschweifenden Sexualleben, zu sexuellen 
Verirrungen, gerat in ungliickliche Ehen usw. Der entwickelte transzen- 
dental eingestellte bekennt sich auf Grand seiner Schwache zu vOlliger 
sexueller Abstinenz. Der mehr nach Typ b hin entwickelte diszipliniert 
sich in der geschilderten Weise. 

Der nichtentwickelte Typ c wmrde bereits als wirklichkeitsfremd 
geschildert. Im allgemeinen fehlt aber dem Typ c der Wirklichkeits- 
instinkt nicht wie z. B. dem Typ a. Auch dem unentwickelten Typ c 
fehlt der Wirklichkeitsinstinkt nicht, er kiimmert sich nur nicht um 
die Wirklichkeit. Die entwickelten Formen sind dagegen sehr starke 
Wirklichkeit smenschen. Auch die ganz transzendental eingestellten. 
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die scheinbar ganz in ihrer eigenen Welt leben, tragen der Wirklichkeit 
Rechnung. Sie fiigen sich als Glieder eines Ganzen in die Umwelt ein y 
dazu ist ihr Pflicht- und Verantwortungsgefiihl zu groB. Sie nehmen ea 
genau mit ihren sozialen Pflichten, oft iibergenau, indem sie sich fanatisch 
zu einer einseitigen Richtung bekennen. 

Es kennzeichnet sie eine gewisse Strenge gegen sich und andere 
in ihrer ganzen Lebensfixhrung und Lebensanschauung. Der diszipli- 
nierte Mensch lebt nach der Uhr; sein Tag ist eingeteilt, jede Stunde 
ausgefiillt. Er halt sich streng an den vorgezeichneten Plan; damit 
geht er Entgleisungen am ehesten aus dem Weg. Denselben MaBstal> 
wie bei sich legt er bei andern Menschen an, dadurch wild sein Urteil 
iiber diese hart und streng und einseitig. Es erschwert ihm den Verkehr 
mit den anderen Menschen. So bleibt auch Tvp c leicht allein. Auch 
ihm fehlt wie Typ a die freudige Lebensbejahung und optimistische 
Lebensauffassung, wie sie Typ b eigen ist. Die Strenge der Lebens- 
fiihrung fehlt dem imentwickelten Typ c, dieser lebt imbeherrscht und 
leichtsinnig. Er nahert sich hiermit dem Typ a, doch schlagt er sich 
im Leben eher durch als dieser. 

Von Folgen der Anlage des Typ c wurden unter den Symptomen 
schon vorwegnehmend besprochen die leistungshemmenden Zustande* 
die Zustande zeitweiligen Versagens, die psychopathischen Reaktionen. 
Sehr bemerkenswert fur Typ c ist, daB die sekundar degenerative 
Anlage gelegentlich auch leistungssteigernd wirken kann. Die Fahig- 
keit zu hysterischer, depressiver oder manischer Ekstase ist namlich 
gleichbedeutend mit der Fahigkeit zu kiinstlerischer Ekstase, zur 
Schaffensekstase. Die hysterische Phase kann eine Leistung zu hochster 
Transzendenz steigern, die depressive lost die starkste Konzentration 
und Verinnerlichung aus, die manische endlich gibt ihr den groBten 
Schwung. Bekannt ist ja die gesteigerte Leistungsfahigkeit der Hypo- 
manischen — um diese dreht es sich meistens. So hat die degenerative 
Anlage auch ihr Gutes. 

Als Folge der Anlage mag endlich erwahnt werden die wechselnde 
Lebensfiille. Bald bliiht das Leben des Typ c, bald liegt es danieder. 
Diese Menschen des Stirb und Werde, des Leidens, Kampfens und Siegens 
sind entweder ,,himmelhochjauchzend“ oder ,,zu Tode betriibt“; ein 
Mittel- oder GleichmaB gibt es fur sie nicht. 

Typ c stellt als Mischform von a und b eigentlich schon eine Art 
Ubergangsform dar; doch hat er auch wieder, als Gauzes betrachtet, 
so sehr seine eigene Note, daB wir ihn mehr als selbstandige Grundform 
betrachten kdnnen. Echte Ubergangsformen dagegen stellen die beiden 
Entwicklungsformen des Typ c dar. Und zwar entspricht die sich 
von Typ b entfernende Form im Kreisschema ungefahr der Figur ca, 
die sich Typ b nahernde Form einer Figur, die Figur cb ahnlich ist. 
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Sie wird etwa dargestellt durch kleines Quadrat mit umschriebenem 
groBen Kreis, der halb ausgezogen, halb gestrichelt gezeichnet ist. 
(Im Schema ist diese Abbildung nicht angegeben.) Wenn sich dieserTyp 
auch nach der vitalen Seite hin entwickelt, so behalten doch die transzen- 
dentalen Seiten immer noch kompensierend das tJbergewicht. Es muB 
(gerade Typ ca gegeniiber) betont werden, daB auch er vorwiegend 
transzendental, allerdings nach der natiirlichen Transzendenz zu ein- 
gestellt ist. Beide sind Kompensationsformen. 

Die iibrigen haufig vorkommenden Ubergangsformen sind schon im 
Anfang naher besprochen, so daB es an dieser Stelle keiner weiteren 
Er5rterung dariiber bedarf. Es sei nur darauf hingewiesen, daB alie 

denkbaren Mischungen des nor- 
malen, sthenischen und asthe- 
nischen Typus vorkommen. 

Versuchen wir noch die drei 
Grundtypen a, b und c graphisch 
einander gegeniiberzustellen, so 
ergibt sich das nebenstehende 
Kurvenbild (Abb. 3): die hochste, 
steil ansteigende und sich dann 
gleichmaBig auf der H6he hal- 
tende Kurve gibt den Normaltyp an, die diese mit vielen Schwankungen 
erreichende Kurve stellt den sthenischen Typ dar; die an Hohe unter 
beiden zuriickbleibende Kurve stellt den asthenischen Typ dar. Die 
jeweilige Hohe der Kurven bezeichnet die Lebensintensitat. 



Tabelle 1. 

GrundriB der Typologie und Konstitutionslebre. 

(Allgemeiner Teil.) 


Zusammenfassende Ubersicht iiber die primaren Typen. 
A. Korperlichseelische Konstitution. 


a) K5rperliche Kon¬ 
stitution: strukturlos, 
kraftlos. 

Seelische Konstitu¬ 
tion: negativ differen- 
ziert, kraftlos. 

Vitale und tran- 
szendentale Krafte 
schwaeh entwickelt. 


b) Korperliche Kon¬ 
stitution: 8trukturvoll, 
kraftvoll. 

Seelische Konstitu¬ 
tion: durehschnitt- 

lich oder hoch differen- 
ziert, kraftvoll. 

Vitale und transzen- 
dentale Krafte stark 
entwickelt, vitale tiber- 
wiegend. 


c) Korperliche Kon¬ 
stitution: strukturvoll, 
minder kraftvolL 

Seelische Konstitu¬ 
tion: positiv differen- 
ziert, minder kraftvoll. 

Vitale und transzen- 
dentale Krafte sich 
die Wage haltend. 
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a) Asthenischer Typ 
(Psychopathen im enge- 
ren Sinne) nicht normal, 
unterdurchschnittlich. 

Innerer Anlage: 
Vitale und tran- 
szendentaleKraf- 
te dissoziiert. 

Scheintranszendenz, 
negative Transzen- 
denz. 

Minderwertige Ge- 
samtanlage. 

Dissoziation der gei- 
stigen Anlagen. 

Unausgesprochener 

Charakter. 

Haltloser Trie bmensc h. 


Differenzierungun- 
ter dem Zwang 
der Anlage. 

Egozentrische Einstel- 
lung. 

Fixe Ideen. 

Sensitive Natur. 

Pseudoaktivitat oder 
Passivitat. 


Krafte mangel. 
„Dekompensation“. 
Verminderte Lebens- 
fahigkeit. 

« 

Primar und se- 
kundar degene¬ 
rative Anlage. 

Z. f. d. g. Netir. u. Psych. 0, 


B. Seelische Konstitution. 

b) Normaltyp, 
normal, durchschnittlich 
oder liberdurchschnittlich. 

Innere Anlage: 

Vitale und tran- 
szendentaleKraf- 
te sich fordernd. 
Die vitalen aus- 
schlaggebend, na- 
ttirliche Transzen- 
denz. 

Harmonische Ge- 
samtanlage. 
Durchschnittliche od. 
hohe geistige An- 
lagen. 

Angeborener, natiirli- 
cher Charakter. 

Vorwiegend vi taler 

Trieb- und Willens- 
mensch. 

Natiirliche Diffe- 
renzierung. 

Gesunder Egoismus. 
Ideenreichtum. 

Weitherzigkeit. 

Aktivitat, Initiative. 


Kr&fteubersohufi. 
Norm ale Lebensf&hig- 
keit. 


Keinerlei degenerative 
Zeichen. 

LXVI. 


c) Sthenischer Typ 
(Psychopathen im weite- 
ren Sinne) nicht normal, 
liberdurchschnittlich. 

Innere Anlage: 
Widerstreit zwi- 
schen vitalen und 
transzendentalen 
Kraften. 

Beide wechselnd aus- 
schlaggebend. Posi¬ 
tive Transzendenz. 

Un harmonische Ge- 
samtanlage. 

Mitunter hohe gei¬ 
stige Einzelanlagen. 
Erworbener, diszipli- 
nierter Charakter. 

Vorwiegend transzen- 
dentaler (intellektu- 
eller) Willensmensch. 


Differenzierung 
entweder mehr 
natiirlich oder 
mehr unter dem 
Zwang der Anlage. 
Egoismus aus Selbet- 
erhaltungstrieb (vor- 
libergehend egozen¬ 
trische Einstellung). 
Verstandesbildung. 
Originelle Ideen. 

Gefuhlsbildung: Fein- 
fUhligkeit, Gefiihls- 
tiefe. 

Willensbildung: zeit- 
weise gesteigerte Ak¬ 
tivitat. 

Zeitweiliger Kraft e- 
mangel. Compen¬ 
sation* 

Bedingte Lebensfa- 
higkeit. 

Sekundar degene¬ 
rative Anlage. 

11 
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Symptome: 

Labiles Gleichgewicht. 
Leistungen unter 
Durchschnitt. 
Schwachliche, veT- 
zettelte Reaktionen. 
Endogene und exo¬ 
gene Konflikte. 


Folge (vital): 

Zusammenbruch oder 
Ersatz (Schutz)dnrch 
sekundar dege¬ 
nerative Lebens- 
form. Psych- oder 
neurasthenische, hy- 
sterische oder depres- 
siv manische Ten- 
denzen. 

(Vital und transzenden- 
tal) geringe Lebens- 
flille. 


Symptome: 

Stabiles Gleichgewicht. 
Durchschnittliche 
gleichmaflige oder 
dauernd hohe Lei¬ 
stungen. 

Kr&ftige Reaktionen. 

Keine endogenen Kon¬ 
flikte. 


Folge (vital): 

Keine sekundarde- 
generativen Ten- 
denzen 

(vital und transzenden - 
tal) mittlere durch¬ 
schnittliche oder ge- 
steigerte Lebensf iille. 


Symptome: 

Periodizitat der Er- 
scheinungen: * 

Stabil-labiles Gleich¬ 
gewicht. 

Wechselnde Leistun¬ 
gen. 

Periodische psycho- 
pathiscbe Reaktionen. 

Reichlich endogene und 
exogene Konflikte. 

Folge (vital): 

Voriibergehend se¬ 
kundar degenera¬ 
tive Tendenzen 
(hyster. oder depr. 
manische), die ent- 
weder leistungshem- 
mend oder leistungs- 
steigemd wirken 
(transzendental). 

(Vital und transzen¬ 
dental) wechselnde 
Lebensflille. 


III. Die Typologie der Konstitution. 

(Spezieller Teil.) 

Es bleiben im speziellen Teil noch naher zu besprechen die sekun- 
dar-degenerativen Typen des Psychasthenikers, des Near- 
asthenikers, des Hysterischen und des Depressiv- 
Manischen mit ihren sekundaren als mittelbare Folge der geschil- 
derten primaren Anlage sich ergebenden Eigenschaften. 

Wir trennen die asthenischen Formen, auf primar und sekundar 
degenerativer Grundlage, von den sthenischen, die allein auf sekundar 
degenerativer Grundlage vorkommen. Wir erhalten dann die astheni¬ 
schen Typen des Psychasthenikers und Neurasthenikers, wie schon 
der Name sagt, ferner die des asthenisch Hysterischen und Depressiv- 
Manischen (Gruppe a). Demgegenuber stehen als sthenische Typen der 
sthenisch Hysterische und der sthenisch Depressiv-Manische (Gruppe c). 

Der sthenisch Hysterische unterscheidet sich von dem asthenisch 
Hysterischen also dadurch, daB bei ihm bloB eine sekundar degenerative 
Anlage vorhanden ist, wahrend bei dem anderen die Anlage primar 
und sekundar degenerativ ist. Asthenische Typen ohne primar 
degenerative Anlage gibt es nicht. Psychastheniker und Neur- 
astheniker kommen nur unter Gruppe a vor, nicht unter c. Eine er- 
worbene Neurasthenie kann es somit nicht geben; die Neurasthenic 
ist vielmehr in jedem Fall eine angeborene Konstitutionsschwache. 
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Diese kann nur sehr lange latent bleiben; eine scheinbar erworbene 
Neurasthenic ist daher nichts anderes als eine spat manifest werdende 
Neurasthenic. Erworben wird dagegen die nervose Ersch6pfung, die 
ein in manchem der Neurasthenic ahnelndes Krankheitsbild bietet. 

Allen sekundaren Formen, den asthenischen wie den sthenischen, 
sind folgende charakteristische Ziige gemeinsam: die Tendenz nach 
Schutz und Ersatz, die Tendenz des „Hint enherum‘‘, 
die Tendenz, sich selber zu objektivieren. 

Von diesen sekundaren Tendenzen, besonders der zuerst genannten, 
wurde einiges schon im allgemeinen Teil angedeutet. Die oben er- 
wahnten Typen sind infolge ihrer anormalen Konstitution samtlich ge- 
zwungen, nach Ersatz fur normales vollwertiges Leben zu suchen und 
sich vor den Sturmen des Lebens zu schiitzen; denn ihre Krafte reichen 
nicht aus, um sich so sicher und fest durchzusetzen und zu behaupten, 
wie beispielsweise der Normaltypus. Sie sichern sich, indem sie ihr 
Leben den fur sie gegebenen Bedingungen anpassen: sie gehen den 
Schwierigkeiten des Lebens aus dem Wege; sie beschranken ihren Lebens- 
kreis. Sie begniigen sich mit geringeren Anspriichen an das Leben 
als der Normaltypus; sie setzen ihrem • Schaffen bescheidenere Ziele 
als dieser. Innerhalb ihres begrenzten Lebenskreises machen sie sich 
ihre eigene Welt zurecht und gestalten ihr Leben nach ihren Kraften 
aus; so finden sie Ersatz fur das ihnen Versagte. 

Gewahrt ihnen dieser Ruckzug vor dem Leben nicht den gewunschten 
Schutz, so bleibt ihnen die Flucht in die Krankheit iibrig. Sie 
begeben sich damit des Schutzes durch eigene Kraft; mit der Krank¬ 
heit vertrauen sie ihr Schicksal der Hilfe der Mitmenschen an. 

Hierin zeigt sich schon die Tendenz des Hintenherum. Die 
Krankheit ist ihnen ein Mittel, auf indirektem Wege das zu finden, was 
ihnen auf direktem Wege unmoglich ist, namlich Schutz und Hilfe. In der 
Krankheit sind sie geborgen; andere miissen fiir sie sorgen. Ein anderes 
Beispiel: der Hysterische sucht Vorteil daraus zu ziehen, daB er das 
Mitleid der Umgebung erregt; er sucht seine Wiinsche durchzu¬ 
setzen, indem er das, was er haben will, der Umgebung durch Tranen 
oder eine Jammerszene abtrotzt. Auch er erreicht auf dem Umweg, 
was ihm auf geradem Wege nicht moglich ist. Ahnliche Beispiele lassen 
sich in Menge auch fiir die iibrigen Typen finden. 

Endlich der pathologische Objektivierungstrieb: dieser 
auBert sich folgendermaBen: das anormale Individuum wird gedrangt, 
sein Sosein im Gegensatz zum normalen Anderssein, mit dem er taglich 
in Beriihrung ist und zu dem er infolgedessen eine Stellung einnehmen 
muB, vor sich selber zu erklaren, zu motivieren, vor der Welt zu recht- 
fertigen, mit einem Wort zu objektivieren. Es objektiviert sich in der- 
Selbstanalyse. Dies ist ein vitaler Objektivierungstrieb, auch er dient 
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zur Sicherung des Lebens, zur Selbstverteidigung. Es gibt auch einen 
transzendentalen Objektivierungstrieb, der sich besonders bei den 
sthenischen Typen mit ihrer iiberdurchschnittlichen Begabung findet, 
den kiinstlerischen, den wissenschaftlichen Objektivierungstrieb. Hier 
bandeltes sich umdenTrieb, die Dinge zu erkennen, zu erklaren, kiinst- 
lerisch zu gestalten. 

Diese Tendenzen auBem sich nun bei den einzelnen Typen in der 
verschiedensten Weise. Der Psychastheniker z. B. verhalt sich 
folgendermaBen (vgl. Tabelle 2): er laBt sich im Lebenskampf zur Seite 
drangen; er wehrt sich nicht, sondem er weicht im Gegenteil angstlich 
und furchtsam vor dem Leben zuriick. Er schiitzt sich, indem er den 
Schwierigkeiten des Lebens freiwillig aus dem Wege geht. So steht er 
abseits und gewinnt nie rechte Verbindung mit dem Leben. Er lebt in 
einer Welt von wirklichkeitsfremden Gedanken, von falschen Idealen. Er 
verfolgt unmogliche Ziele. Er hat irgendein Steckenpferd, so will er 
z. B. die Menschen zu seinen Idealen bekehren und sie damit begliicken. 
Darin findet er Befriedigung, das ist sein Lebensersatz. Weil er keinen 
MaBstab vom Leben, keine Lebenskritik hat, setzen sich verschrobene 
Ideen bei ihm fest. Die Idee wird bei ihm zur fixen, weil er keine ver- 
nunftgemaBen Argumente gegen sie aufbringt und sie dadurch uber- 
windet und weil er von vornherein einseitig eingestellt ist. Von der 
iixen Idee ist es nicht weit zur Zwangsidee. Er hat den Instinkt dafiir, 
daB sie nicht richtig ist, aber er besitzt keine Waffen, sich dagegen zu 
wehren. Es fehlt ihm vor allem an starken Wirklichkeitsgedanken. 

Wahrend der Normale sich immerfort entfaltet, schrankt sich im 
Gegensatz dazu der Psychasthenische immerfort ein. Er schraubt seine 
Anspriiche an das Leben immer niedriger, wird immer bescheidener 
und anspruchsloser. Weil er sich eigentlich dauernd auf dem Riick- 
zug befindet, weil alles bei ihm Entsagung ist, kommt die Tendenz 
des Hintenherum bei ihm nicht recht zum Ausdruck. Doch wird sie 
mitunter auch recht deutlich, z. B. wenn er um Freunde wirbt, diese 
sucht er durch Geschenke oder, indem er sie sich sonstwie verpflichtet, 
zu gewinnen. 

Er objektiviert, indem er sich seine eigene Lebensauffassung, die 
fur ihn paBt, zurechtmacht. Seine Selbstanalyse ist falsch. Er tauscht 
sich damit iiber sich selber. Er deutet sich falsch aus, wiederum weil 
es ihm an LebensmaBstaben fehlt. Seine Meinung von sich steht in- 
folgedessen mit seinem wirklichen Wesen oft in groteskem Wider- 
spruch. Es wirkt nach auBen meist wie Uberhebung oder Unter- 
schatzung, wie er von sich denkt und spricht. Die Selbsttauschung 
bringt ihn iiber die inneren Mangel hinweg, diese werden ihm nicht be- 
wuBt, und so leidet er auch nicht darunter. Wir k6nnen sie in diesem 
Sinn gut als eine Art Selbstschutz ansehen. 
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AufschluB liber das Wesen des Psychasthenikers gibt auch seine 
Lebenskurve (Abb 5). Ihre Bedeutung wird am besten klar, wenn wir da- 
gegen die Lebenskurve des Normalen halten (Abb. 4). Die Vertikale 
mit der Hohe der Kurve bezeichne die Lebensfiille oder Lebensintensitat; 
die Horizontale mit der Lange der Kurve den Lebensverlauf. Die 
Normalkurve steigt ziemlich steil an und erreicht friihzeitig, schon mit 
etwa 20 Jahren, eine Hohe, die nur um weniges geringer ist als die gr5Bte 
Hohe der Kurve in der Bliitezeit der 30er Jahre. Mit zunehmendem 
Alter senkt sich die Kurve etwas, doch bleibt sie zeitlebens auf ziem¬ 
lich betrachtlicher H6he. Der Normale besitzt also auch noch im Alter 
eine ziemliche Lebensintensitat; eraltertsehrlangsam. Erentwickeltsich 



Abb. 4. Lebenskurve des Normalen. 



Abb, 5: Lebenskurve des Psychasthenikers. 

schnell. Mit 20 Jahren ist er seelisch gleichsam ausgewachsen. Er hat 
mitunter schon mit 20 Jahren die Vemunft eines 30- oder 40jahrigen. 
Ganz anders verhalt sich dagegen die Kurve des Psychasthenikers. 
Sie erreicht nirgends die H6he der Normalkurve; der Psychasthenische 
bleibt an Lebensfiille zeitlebens, auch im Alter, hinter dem Normalen 
zuriick. Die Kurve steigt ziemlich flach an, womit die geringe Ent- 
wicklung und Entfaltung des Psychasthenikers angedeutet wird und zeigt 
um die 20er Jahre herum die ersten Schwankungen, die auf einen kleinen 
Zusammenbruch deuten. Zu groBen Schwankungen kommt es in dieser 
'Kurve iiberhaupt nicht; groBen Zusammenbriichen weiB der Psych¬ 
asthenische aus dem Wege zu gehen. So verlauft die Kurve auch weiter 
nur mit geringen Schwankungen; das Leben ist nur wenig bewegt. 
Im Beginn der Involutionsperiode zeigen sich wieder einige Schwan¬ 
kungen; d. h. im Alter kommt die psychasthenische Anlage wieder 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



166 


R. A. E. Hoffmann: 


deutlicher zum Vorschein. Die Leistungsfahigkeit lafit friihzeitig nach, 
er altert schnell. 

Von den Typen des Psychasthenikers sind folgende bemerkens- 
wert: zunachst die mehr vitalen Typen: die Furchtsamen, Zaghaften, 
Angstlichen, Vorsichtigen, Sensitiven, die dem Leben aus dem Wege 
gehen. Ferner die teils anormalen, teils kranken, die mit iiberwertigen, 
init Zwangsvorstellungen geplagt sind: die Hvpochonder, die an Pho- 
bien krankenden, die Angstneurotiker. Asthenisch in sexueller Beziehung 
sind die mit zu geringer Libido behafteten ,,Sexualpsychastheniker‘% 
die infolge ihrer veranderten, unnatiirlichen Einstellung zum Sexual- 
objekt leicht ins Gebiet des sexuell Anormalen, Perversen geraten 
und die wir dann als Sexualpsychopathen schlechthin bezeichnen konnen. 
Auf niedrigerer sozialer Stufe entwickeln sich aus der asthenischen An- 
lage die Typen des Bettlers, des Troddels, des Vaganten usw. Kriminelle 
Typen sind die des harmlosen Gelegenheitsdiebes, des Sittlichkeitsver- 
brechers. Diese Typen sind meist harmlos, weil ihnen das vorsatzliche, 
iiberlegte, zielbewufite Handeln fehlt. Meist verleiten sie schwachliche 
Impulse zu ihren Verbrechen. Mehr im transzendentalen oder besser 
pseudotranszendentalen Sinn konnen wir die Typen des weltfremden 
Idealisten des Tugendhaften, Moralischen, des Weltverachters auf- 
fassen. Der Psychastheniker hat es leicht, tugendhaft und moralisch 
zu sein, die Welt zu verachten; denn er ist gefeit gegen ihre Ver- 
suchungen; diese treten gar nicht an ihn heran, weil er abseits von 
der Welt lebt. Zu den psychasthenischen Typen diirften vielleicht auch 
gewisse Typen des Querulanten, ferner des paranoisch Eingestellten zu 
rechnen sein. 

Der Psychastheniker ist, wie der Name sagt, vorwiegend in seelischer 
Beziehung asthenisch; wenn er kOrperliche Beschwerden hat, wie z. B. 
gewisse Hypochonder, so sind diese gewissermallen psychogen bedingt; 
seine psychogene Einstellung ist die Reaktion auf seine allgemein schwach¬ 
liche Konstitution, nicht etwa auf wdrkliche korperlich nervose oder 
sonstige Defekte. Wirkliche korperlich nervose Defekte sind bei dem 
Neurastheniker vorhanden. Dieser ist somatisch krank und zugleich 
geudssermaBen psychotisch, denn auch er reagiert auf seine konsti- 
tutionelle somatische Schwache mit einer seelischen Einstellung, die 
das ganze Wesen verandert. Diese Reaktion fiihrt namlich zu einer 
Dauereinstellung dem eigenen Ich und dem Leben gegeniiber, zu einer 
bestimmten Lebensgewohnheit oder Lebensform. Wie sie beim Psych¬ 
astheniker zur psychasthenischen Lebensform, zum „psychasthe- 
nischen Charakter“ fiihrt, so fiihrt sie beim Neurastheniker zur neur- 
asthenischen Lebensform, zum ,,neurasthenischen Charakter*'. 
Der Neurastheniker ist vielleicht das schlagendste Beispiel fiir die Ab- 
hiingigkeit der seelischen Konstitution von der korperlichen. 
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Der Neurastheniker (vgl. Tabelle 2) leidet mehr unter seiner 
Konstitution als der Psychastheniker, darum reagiert er auch heftiger 
als dieser. Er zieht sich nicht so leicht vom Leben zuriick, sondem 
unter Widerstreben, gleichsam mit Protest. Er klagt das Leben und 
die Menschen an, dafi sie ihn krank machen. Er laBt seine Umgebung 
fiir seine Schwache entgelten, indem er sie plagt und tyrannisiert; er 
verlangt von ihr alles Mogliche und Unmdgliche nur fiir sich und seine 
Gesundheit. Die Lebensbeschaftigung fiir ihn ist, den Tag mit Wiin- 
schen, Klagen und Vorwurfen zu verbringen. Nie ist er zufrieden. 

Seine Wiinsche sucht er mit alien Mitteln durchzusetzen. Er qualt 
und jammert, bis man sie ihm erfiillt. Er intrigiert „hintenherum“, 
bei ihm ist die Tendenz des Hintenherum wohl mehr ausgesprochen als 
beim Psychastheniker. Auch die Objektivierungstendenz ist deutlich 
ausgepragt. Der Neurastheniker tauscht sich ebenso iiber sich selber 
wie der Psychastheniker. Er treibt eine eifrige Selbstanalyse und macht 



Abb. 6. Lebenskurve des Neur&Bthenikers. 

sich alle moglichen Theorien zurecht, um sich vor sich selbst zu recht- 
fertigen. Die Einstellung des Neurasthenikers ist aktiver als die des 
Psychasthenikers; dieser verhalt sich in allem mehr passiv; seine Lebens- 
form ist ruhiger als die des Neurasthenikers. 

Das Unruhevolle, Bewegte, kommt auch in der Lebenskurve des 
Neurasthenikers deutlich zum Ausdruck. Die Kurve (Abb. 6) zeigt schon 
friihzeitig, im Kindesalter, vereinzelte Schwankungen, die im Laufe der 
Jahreimmer mehr zunehmen. Schon friihzeitig kommt also die „reizbare 
Schwache" des Neurasthenikers zum Vorschein. Die Schwankungen der 
Kurve erreichen ihre groBte Haufigkeit und Intensitat in den 30 er und 
40er Jahren. Sie werden seltener und geringer mit steigendem Alter. Zu 
eigentlichen Zusammenbriichen kommt es nicht. Die Kurve zeigt in den 
mittleren Jahren vielmehr d a u e r n d Schwankungen ziemlich erheblichen 
Grades. Man kanneher voneinem dauernden Daniederliegen sprechen. 
Im iibrigen ahnelt die Kurve des Neurasthenikers der des Psychasthe¬ 
nikers: Sie erreicht nirgends die H6he der Normalkurve. Es wird also 
in keinem Lebensalter auch nur annahernd die Lebensfiille des Normalen 
erreicht. 
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Von neurasthenischen Typen sind erwahnenswert: der gewOhnliche 
Neurastheniker, der vollig unter dem Bann seiner korperlichen Be- 
schwerden lebt; weiter der Typ, bei dem mehr die seelische Einstellung, 
die Unzufriedenheit, Reizbarkeit, Empfindlichkeit hervortritt, der 
Unvertragliche, der N6rgler, der Eigenbrodler; femer der Sexual - 
neurastheniker, dessen Beschwerden sich hauptsachlich auf sexuellem 
Gebiet zeigen, z. B. als korperlich bedingte Impotenz — im Gegensatz zur 
seelisch bedingten Impotenz, wie sie beim Psychastbeniker vorkommt —, 
weiterhin der Sexualpsychopath schlechthin, dessen Geschlechtstrieb 
sich in abnormer Richtung bewegt, wie z. B. der Lebemann, der 
sich durch perverse Akte fiir normales Sexualleben zu entschadigen 
sucht. Dieser ist liberhaupt ein deutliches Beispiel dafiir, wie der Neur¬ 
astheniker umter Umstanden seinen Lebensersatz sucht; er betaubt sich 
in materiellen Genussen. Ein Teil der Neurastheniker gehdrt unter die 
Verbrechertypen; hier handelt es sich aber oft mehr um bosartige 
Typen; die Tendenz, sich fiir Versagtes auf Kosten anderer zu ent¬ 
schadigen, tritt hier wieder deutlich hervor. Dieser Typ racht sich gleich- 
sam dafiir, daB das Schicksal ihn mit einer schlechten Anlage behaftet 
hat. Der Rachetrieb verleiht dem an sich asthenischen Individuum 
eine ihm sonst nicht eignende Energie und kann ihn zum Schw r erver- 
brecher machen. Transzendentale Oder pseudotranszendentale Typen 
des Neurasthenikers gibt es eigentlich nicht; der Neurastheniker ist 
gewohnlich der krasseste Materialist, den man sich denken kann, gerade 
im Gegensatz zum Psychastheniker, bei dem der pseudotranszendentale 
‘ Typ des weltfremden Idealisten ungemein haufig ist. 

Der bisher sog. erworbenen Neurasthenie gehoren die Formen an, 
bei denen die kflrperlichen Beschwerden sich weniger geltend machen 
und die daher leicht iibersehen werden; es tritt mehr die psychische 
,,neurasthenische Einstellung* 4 zutage, die meist als etwas anderes 
diagnostiziert wird. Erst im Laufe der Zeit treten die korperlich 
nervdsen Beschwerden mehr hervor. 

Der Psychastheniker und Neurastheniker schiitzt sich durch den 
Ruckzug vor dem Leben und gegebenenfalls durch die Fiucht in die 
Krankheit vor den Wirmissen des Lebens; der asthenisch Hyste- 
rische (vgl. Tabelle2a) fliichtet sich ebenfalls in die Krankheit, aber 
vorher versucht er es noch einmal anders, sich durch das Leben zu 
bringen. Er weicht zunachst nicht zuriick, sondern stiirzt sich im Gegen- 
teil ins Leben und sucht durch den Schein zu ersetzen, was ihm fehlt. 
Er stellt etwas anderes dar, als er in Wirklichkeit ist, gibt sich den An- 
schein von etwas Besonderem, zieht dadurch die Aufmerksamkeit 
der Umgebimg auf sich und schlagt daraus Vorteil. 

So erreicht er hintenherum gleichsam durch einen Betrug sein Ziel. 
Bei ihm ist die Technik des Hintenherum aufs hdchste ausgepragt. 
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Wahrend der Psychastheniker und Neurastheniker, obwohl abseits, 
doch noch einigermaBen in der Wirklichkeit leben, lebt der asthenisch 
Hysterische, trotzdem er sich mitten ins Leben stellt, ganz und gar in 
einer unwirklichen Welt. Er objektiviert, indem er sich einredet, etwas zu 
sein, was er in Wirklichkeit gar nicht ist, indem er sich um die Wirklich¬ 
keit iiberhaupt nicht kiimmert und sich eine Scheinwelt zurechtmacht. 
f So tauscht er sich und die Umwelt iiber sein eigentliches Wesen hinweg. 

Gelingt es ihm nicht, sich mit seinem Scheinleben zu behaupten, 
so fliichtet er in die Krankheit und spielt die Rolle des bemitleideten 
Kranken, des Martyrers. Er lebt auch dann noch ein Scheinleben: 
er stellt Krankheit dar. Er ist aber zugleich auch wirklich. krank dabei, 
denn er hat sein seelisches Gleichgewicht verloren. Solange er dagegen 
noch im Leben steht, hat er noch ein gewisses inneres, wenn auch labiles 
Gleichgewicht. Das Scheinleben ist ihm ein Halt, wahrend es ihm in 
der Krankheit nur noch Mittel zum Zweck ist, sich von den Mitmenschen 
helfen und erhalten zu lassen. 



Abb. 7. Lebenskuive des asthenisch Hysterischen. 


Die Lebenskurve des asthenisch Hysterischen verlauft folgender- 
maBen (Abb. 7): die Strichelung der Kurve bezeichnet das Schein¬ 
leben des Hysterischen; sie steigt flach an und erreicht, wie die beiden 
vorigen Kurven, nirgends die Hohe der Normalkurve. Also auch der 
asthenisch Hysterische bleibt an Lebensfiille weit hinter dem Normalen 
zuriick; auch er entwickelt sich nur diirftig. Die hysterische Anlage 
tritt schon friihzeitig in der Kindheit zutage; schon im ersten Lebens- 
jahrzehnt zeigt die Kurve die ersten Schwankungen. Diese nehmen 
im Laufe der Jahre an Intensitat zu; sie verschwinden eigentlich iiber- 
haupt nicht. Die Kurve wird immer unruhiger und fallt schlieBlich 
im mittleren Lebensalter, haufig auch schon friiher, unterhalb der Hori- 
zontalen ins Bereich des Kranken, wo sie dann verbleibt. Die hysterische 
Anlage wird also mit der Zeit immer starker beim asthenisch Hysteri¬ 
schen. Er endet oft mit der Krankheit. ; 

Es sind folgendp Typen des asthenischen Hysterikers bemerkens- 
wert: von den Krankheitstypen der schon erwahnte bemitleidete Kranke, 
der Martyrer, von den im Leben stehenden der Phantast, der Pseudo- 
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logist, der Utopist, von kriminellen Typen gewisse Schwindler und 
Hochstapler, von sexuellen, die ein sexuelles Scheinleben fiihrenden, 
deren Sexualgefiihl hauptsachlich eingebildet, in Wirklichkeit aber nur 
schwach ist. Als transzendentalen oder richtiger pseudotranszendentalen 
Typ, dem auch die eben erwahnten Typen des Martyrers, de3 Phan- 
tasten, des Utopisten, des Bendologisten zugerechnet werden konnen, 
k6nnen wir vielleicht den jjHeiligen 44 ansehen, der sich mit dem 
Schein eines fromraen Lebenswandels uingibt, der sich einbildet, Wunder 
verrichten zu kdnnen und die Menge damit betort. Echte transzenden- 
tale Typen gibt es beim asthenischen Hysterischen so wenig wie beim 
Psychastheniker und Neurastheniker. 

Els bleibt von den asthenischen Typen noch iibrig der asthenisch 
Depressiv-Manische (vgl. Tabelle 3b). Auch dieser schiitzt sich, 
indem er sich von dem Leben zuriickzieht: er schlieBt sich in der 
depressiven Phase vom Leben ab, sperrt sich dagegen, versucht aber 
dann in der manischen Phase das Versaumte nachzuholen und stiirzt 
sich blindling8 ins Leben, doch nur um zu scheitem. Eine Enttauschung 
nach der anderen wirft ihn wieder in die Depression zuriick. Er failt 
von dem einen Extrem ins andere, keins von beiden gereicht ihm zum 
Heil. Nach mehreren solchen verzweifelten Versuchen, das Leben doch 
noch zu gewinnen, bleibt ihm schlieBlich nichts anderes mehr iibrig, 
als die Flucht in die Krankheit. Seinen Lebensersatz findet er nur vor- 
iibergehend in der hypomanischen Phase, in der er mehr Krafte als je 
zu spiiren glaubt und sich infolgedessen zuviel zutraut; er tauscht sich 
durch Scheinleistungen iiber sein wirkliches Versagen hinweg. Er miBt 
in dieser Phase seinen Leistungen mehr Bedeutung bei, als ihnen zu- 
kommt. 

So motiviert und objektiviert er ebenso wie die bisher besprochenen 
Typen mittels einer Selbsttauschung, nur auf seine besondere 
Weise. Er lebt zwar nicht in einer Scheinwelt wie der asthenisch Hyste- 
rische und kiimmert sich nicht wie dieser um die wirkliche Welt, sondem er 
stOBt sich an der wirklichen Welt; er weiB sie nicht richtig zu verstehen 
und zu deuten. Er sieht die Menschen und das Leben und sich selber 
immer anders als sie sind, sowohl in der depressiven wie in der mani¬ 
schen Phase. In der ersteren verkleinert er vor sich selber seinen Wert, 
in der letzteren iiberhebt er sich maBlos. Dauernd lebt er in einer Welt 
von falschen, oft wahnhaften Vorstellungen von sich selber und anderen. 
Eben darum, weil er sich und die Welt nie richtig einschatzt, weil er 
kein AugenmaB hat, gewinnt er keine wirkliche Beriihrung mit dem 
Leben; auch er ist weltfremd. 

Die Tendenz des Hintenherum ist auch bei ihm deutlich, wenn auch 
nicht so ausgepragt wie beispielsweise beim Neurastheniker und asthe¬ 
nisch Hysterischen. Auch der Depressiv-Manische hat manchmaJ ebenso 
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wie der Hysterische leicht etwas Demonstratives in der Art und Weise, 
wie er sein „Leiden“ zur Schau tragt; es steckt auch bei ihm die Neben- 
absicht dahinter, Mitleid zu erregen. 

Die Lebenskurve (Abb. 8) zeigt gewisse Ahnlichkeiten mit der 
des asthenisch Hysterischen. Die depressiv-manische Lebensform 
kommt deutlich zum Vorschein, sobald das Individuum ins Leben tritt 
und dieses Anforderungen an es stellt. So kommt es meist mit der Puber- 
tat erstmalig zu einer depressiven Phase. An diese schlieBt sich eine 
hypomanische Phase und so geht es dauernd fort; es wechseln 
depressive Phasen mit hypomanischen ab. Die Kurve zeigt nirgends 
einen Ruhepunkt; sie erreicht auch nirgends die H5he der Normal- 
kurve. SchlieBlich senkt sich die Kurve in die Sphare des Kranken, 
wo sie dann verbleibt. Es wechseln dann schwere depressive mit schweren 
manischen Phasen ab. Gemeinsam sind der Kurve des asthenisch 
Hysterischen und des Depressiv-Manischen also die dauernden, von 



Abb. 8. Lebenskurve des asthenisch Depressiv-Manischen. 


der Pubertat an an Intensitat zunehmenden Schwankungen, die sich 
bei beiden SchlieBlich im Bereich des Kranken fortsetzen. Normale 
Lebensphasen gibt es hier also iiberhaupt nicht. Auch in der Kindheit 
ist das Leben des Depressiv-Manischen eigentlich nicht normal. Die 
anormale Anlage wird nur nicht in so deutlicher Weise manifest wie 
beim Hysterischen, dessen Charakter iiberhaupt viel auffalliger als der 
des Depressiv-Manischen ist. Der letztere ist im allgemeinen still und 
verschlossen, schon als Kind zieht er sich von den anderen zuriick und 
lebt mehr fur sich. Auch ist er meist nicht so froh und vergniigt wie 
andere Kinder. Alle diese Ziige fallen nicht so sehr auf wie das auf- 
dringliche pseudologistische Wesen des hysterischen Kindes. 

Folgende Typen des asthenisch Depressiv-Manischen verdienen Be- 
achtung: zunachst die gewohnlichen vitalen Typen des Depressiv- 
Manischen, des konstitutionell Depressiven, des Melancholischen, bei 
welch letzteren keine hypomanischen oder manischen Phasen vor- 
kommen, dann die mehr pseudotranszendentalen Typen des Griiblers, 
Zweiflers, des sich vor dem Leben zuri^ckziehenden Giesgrams, ferner 
die T ypen des Einsamen, vom Ungliick Verfolgten, Verlassenen. Die 
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Sexualtypen sind ziemlich uncharakteristisch; sie ahneln zum Teil 
den schon vorher besprochenen. Haufig ist noch der ungliicklieh Lie* 
bende, der nirgends Gegenliebe findet. Auch die kriminellen Typen 
sind wenig charakteristisch; es sind meist wieder Gelegenheitsverbrecher. 
Die Verbrechen kommen meist wahrend der hypomanischen oder 
manischen Phase zustande. 

Zusammenfassend ist iiber die asthenischen Typen noch folgendes 
zu bemerken: die erwahnten Lebenskurven bezeichnen einen von meh- 
reren Verlaufstypen; es gibt viele Verlaufsarten. Es muB z. B. nicht 
jeder asthenisch Hysterisehe und Depressiv-Manische in der Kr&nk- 
heit enden; er kann sich auch zeitlebens im Bereich des Anormalen 
halten; auf der anderen Seite kann ebensogut der Psychastheniker 
oder Neurastheniker in die Krankheit verfalien. Es werden mit den 
Kurven gewissermaBen einzelne charakteristische Extreme aufgestellt, 
zwischen denen es ebenso wie zwischen den friiher besprochenen Typen 
a,.b und c alle Ubergange gibt. Die unzahligen Dbergangsformen oder 
Mischformen sind jedesmal die am haufigsten im Leben vorkommenden. 
Wie es Mischformen aus Typ a, b und c gibt, so gibt es auch Misch¬ 
formen der vier erwahnten asthenischen Typen, Mischformen von 
Psychastheniker und Neurastheniker, von Hysterischen und Depressiv- 
Manischen usw. So kommt die bunte Mannigfaltigkeit der verschiedenen 
Typen, die wir im Leben antreffen, zustande. Wie die asthenischen 
Formen konnen sich auch die noch naher zu besprechenden Bthenischen 
Formen untereinander mischen und endlich die asthenischen mit den 
sthenischen. 

Die sthenischen Typen unterscheiden sich, wie noch einmal zu¬ 
sammenfassend erwahnt sei, durch folgende Ziige von den astheni¬ 
schen (vgl. Tabelle 2a und 2b): bei ihnen bleibt die primare Charakter- 
anlage erhalten, wahrend sie bei den letzteren zu dem sekundaren, 
psychasthenischen, neurasthenischen, hysterischen oder depressiven 
Charakter umgewandelt wird, w r odurch eine weitgehende Wesensver- 
anderung zustandekommt. Bei den sthenischen Typen bleibt das 
Urspriingliche ihrer Wesensart, das Originelle ihrer Lebensform erhalten; 
bei den asthenischen kommt es zu einer zwangsmaBigen Dauerein- 
stellung dem Leben gegenuber. Selbst wenn es bei den sthenischen 
Typen zu einer zwangsmaBigen Dauereinstellung kommt, bleiben doch die 
primaren Charakterziige zum Teil noch erhalten, wahrend sie bei den 
asthenischen Formen vollstandig verlorengehen. Gewohnlich reagierendie 
ersteren nur voriibergehend in der Weise wie die letzteren auf das 
Leben. Ihre Schwache auBert sich in voriibergehenden psychopathischen 
Reaktionen. Wahrend die Astheniker sich dauemd im Bereich des 
Anormalen, ja sogar mehr nach dem des Kranken zu aufhalten, finden 
wir die Stheniker auf der Grenze zwischen anormal und gesund, mehr 
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nach dem Bereich des Gesunden zu. Sie stehen noch im Leben und in 
der Wirklichkeit, wahrend die anderen bereits den Boden unter den 
FiiBen verloren haben und in einer unwirklichen Welt leben, wie wir 
bereits gesehen haben. tJber die psychopathische Reaktion hinaus 
kann sich der Sthenische voriibergehend so weit ins Krankhafte steigem, 
daB er zum Selbstmord kommt. Weil er heftig und stark reagiert, kommt 
er so weit, wahrend der asthenische wegen seines schwachlichen Rea- 
gierens gewflhnlich nicht bis dahin kommt; seine Selbstmordversuche, 
wenn er es iiberhaupt dahin bringt, bleiben infolge seines Energiemangels 
gewdhnlich erfolglos, der Sthenische dagegen besitzt die Kraft zum 
erfolgreichen Selbstmordversuch. In der hysterischen oder depressiven 
Ekstase ist seine Energie aufs hochste gesteigert. Der Asthenische hin- 
gegen ist solcher pathologischer Ekstase iiberhaupt nicht fahig. In 
den Zwischenzeiten kann der Sthenische v6llig im seelischen Gleich- 



gewicht sein, kann er gesund sein. Er kommt in diesen Zeiten dem 
Normaien nahe. Er reagiert also nur perioden weise pathologisch. 
Der Sthenische unterscheidet sich endlich vom Asthenischen noch 
dadurch, daB bei ihm die Fahigkeit zu pathologischer Ekstase unter 
Umstanden leistungssteigemd wirken kann, wahrend sie beim Asthe¬ 
nischen nur leistungshemmend wirkt. Gerade hierdurch bekommt, 
wie schon im allgemeinen Teil erwahnt, manche kiinstlerische oder 
wissenschaftliche Leistung, zu der sthenische Individuen oft besonders 
befahigt sind, ihren letzten Schwung. 

Die Lebenskurve des sthenisch Hysterischen verlauft etwa 
folgendermaBen (Abb. 9): Sie zeigt in der Entwicklungszeit ziemliche 
Schwankungen; es ist in dieser Zeit beinahe die Kurve des astheni¬ 
schen Hysterischen, von der sie sich durch nichts unterscheidet. Dann 
aber folgt eine Zeit wirklichen Aufstiegs (Kurve ausgezogen); es wird 
dabei sogar die Hohe der Normalkurve erreicht. In den 30er Jahren 
folgt wieder eine hysterische Phase, die beispielsweise mit Selbstmord 
endigen kann, oder die Kurve steigt wieder zu betrachtlicher H6he 
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an und verbleibt eine Zeitlang auf dieser. Dann folgen nur noch un- 
bedeutende hysterische Phasen; die Kurve halt sich auf ziemlicher H6he. 
Mit zunehmendem Alter werden also die hysterischen Phasen immer 
seltener und weniger intensiv; das Individuum lemt sich immer mehr 
disziplinieren. Sehr wesentlich ist, daB der sthenisch Hysterische zu- 
weilen die H5he der Normalkurve erreicht; allerdings vermag er sich 
nicht dauernd auf ihr* zu halten. 

Die Kurve des sthenisch Depressiv-Manisohen (Abb. 10) 
zeigt die starksten Schwankungen ebenfalls in der Entwicklungszeit; 
dann aber setzt auch bei ihm der Aufstieg ein, und es kommt im weiteren 
Verlaufe nur noch zu unbedeutenden Schwankungen; allerdings ist 
hier immer die Gefahr einer jahen Steigerung des depressiven Affektes 
und damit des Selbstmordes gegeben. Endet das Individuum nicht auf 
diese Weise friihzeitig, so halt sich seine Lebenskurve auf ziemlicher 


hm 



Hohe; sie erreicht auch hier zeitweise die H6he der Normalkurve. 
Die Kurve verlauft also ganz ahnlich wie die des sthenisch Hysteri¬ 
schen ; bei beiden nehmen die krankhaften Perioden mit zunehmendem 
Alter an Haufigkeit und Intensitat ab, wahrend sie bei den asthenischen 
Individuen eher zunehmen: hier kommt es zu Dauerschwankungen, 
wahrend es bei den sthenischen nur zu voriibergehenden Schwankungen 
kommt, worm der wesentliche Unterschied zwischen beiden besteht. 
Die einen sind dauernd anormal, die anderen nur periodisch. Ins Be- 
reich des Kranken verlieren sich die sthenischen Formen weniger, jeden- 
falls viel seltener als die asthenischen. 

Von charakteristischen Typen sind den beiden erwahnten sthenischen 
Formen geineinsam die im vitalen Sinn, oder, wenn man will, auch 
mehr im transzendentalen Sinn aufzufassenden Typen der „problemati- 
schen Natur“ mit ihrer Abgriindigkeit und Unberechenbarkeit, wie 
sie dem Typ c eigen ist, femer die transzendentalen Typen des Kiinst- 
lers, des Gelehrten, oft mit genialem Einschlag. Gerade diese beiden 
finden wir haufig unter den sthenischen Formen. Es ist die Tragik 
manches groBen Kiinstlers und Gelehrten, nicht normal zu sein. 
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Im iibrigen haben wir noch bei dem sthenischen Hysterischen die 
vitalen Typen des periodisch Hysterischen, des Unberechenbaren> 
Unbestandigen, des Unzuverlassigen, des Launenhaften, ferner bei dem 
stheniseh Depressiv-Manischen den Typ des periodisch Depressiven, 
Melancholischen oder Hypomanischen, Manischen, ferner den Typ des 
Untemehmungslustigen, schliefilich den transzendentalen Typ des 
Verinnerlichten. 

Die Sexualtypen sind bei beiden wieder ahnlich: es handelt sich 
entweder um die Enthaltsamen, oder die sexuell Leichtsinnigen, die 
„Geschiedenen“, oder die sexuell Disziplinierten. Von kriminellen Typen 
mogen noch die vorsatzlich vorgehenden, mit Raffinement arbeitenden 
Verbrecher erwahnt werden. Meistens sind es Schwerverbrecher. 

Den sekundaren Typen mag noch einmal der Normaltypus gegen- 
ubergestellt werden. Bei diesem handelt es sich um einen reinen 
primaren Typus; er ist frei von jeglichen sekundaren Tendenzen. 
Auch wenn er sich entwickelt und diszipliniert, wie beispielsweiseTypc* 
so verandert er sich doch nicht. Die primaren Charakterziige ver- 
schwinden nicht, sondem sie werden eher noch mehr betont. Das 
Urspriingliche, Originelle bleibt erhalten, durch die Disziplinierung 
gelangt es gerade zu hCchster Bliite, wahrend es bei Typ c unterdriickt 
wird. Auch der Normaltypus kann sich mit den asthenischen und 
sthenischen Formen mischen; hierdurch kommen noch weitere tTber- 
gangsformen zustande. Damit sind endlich samtliche Moglichkeiten 
fiir das Zustandekommen der Ubergangsformen erschopft. 

Zum SchluB m6gen noch von Typen des Normalen erwahnt werden 
die des einfachen, unbewuBten, frischen, heiteren, sonnigen Menschen, 
des frohen Kampfers, des vom Schicksal Begiinstigten, der Gliicksnatur. 
GroBe Gelehrte und Kiinstler kommen auch unter den Normalen vor, 
doch gehoren sie zu den Seltenheiten. Wenn sie vorkommen, sind es 
die ganz GroBen, Genialen, wie sie ein Jahrhundert nur selten hervor- 
biingt. 

Tabelle Zusammenfassende tlbersieht iiber die sekund&ren Typen. 


1. Die psychasthenische Tendenz 
entsteht auf dem Boden der primar 
degenerativen Anlage. Diepsychasthe- 
nifiche Reaktion ist eine Sc hut z- 
reaktion (Dauerreaktion); der 
Psyohastheniker schiitzt sich durch 
Abkehr vom Leben; er verengert frei- 
willig seinen Lebenskreis. Er hat 
seine besondere „Lebensauffa88ung“; 
er verfangt sich in iiberwertigen Vor- 
stellungen. 


2. Die neurasthenische Tendenz 
entsteht ebenfalls auf dem Boden der 
primar degenerativen Anlage. Die 
neurasthenische Reaktion ist eben¬ 
falls eine Schutzreaktio n (Dauer¬ 
reaktion); der / • Neurasthenische 
schiitzt sich gewissermaBen unter 
Protest, d. h. er verengert seinen 
Lebenskreis nur widerstrebend; er 
racht sich fiir seine Insuffizienz an 
seiner Umgebung, die er vergewaltigt. 
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Typen: a) im vitalen Sinn, 

der Sensitive, Furchtsame, Vor- 
sichtige, Zaghafte; der Hypochonder, 
der von Zwangs vorstellungen und 
Phobien Geplagte, der Angstneuro- 
tiker; 

der Sexualpsychastheniker, Sexual- 
psychopath. 

Der Troddel, Bettler, Vagant; 
der Gelegenheitsdieb, Sittlichkeits- 
verbrecher; 

b) im pseudotranszendentalen Sinn. 
Der „weltfremde Idealist**, „Tugend- 
hafte“, „Morab‘sche“; der „Welt- 
verachter**. 


Typen: a) Der „Neur&stheniker“; der 
Norgler, Eigenbrodler, der Unver- 
tragliche, Reizbare, der ewig Unzu- 
friedene; der Sexuaineurastheniker, 
Sexualpsychopath (Lebemann); der 
Verbrecher. Der „krasse Materialist**, 
der jeder hoheren Regung Bare. 


Tabelle 2a 


Die hysterische Tendenz. Die hy- 
sterische Reaktion auf Grund der 
primar degenerativen Anlage 
ist eine S^chutzreaktion (Dauer- 
reaktion): der Hysterische sucht 
sich zu schtitzen 

1. durch dieAufrechterhaltung 
des Scheinsfl. Stufe), 

2. durch dieFluc h tin die Krank- 
heit (2. Stufe). 

Der Hysterische hat in diesem Fall 
keine FUhlung mit dem Leben, er 
lebt in einer Scheinwelt. 

Typen: a) Schwindler, Hochstapler; der 
bemitleidete „Kranke‘*. 

b) der Phantast, Pseudologist; der 
Utopist, der Scheinheilige; der Mar- 
tyrer. 


Die hysterische Reaktion auf Grund der 
sek.-degenerat. Anlage ist: 

1. eine vorUbergehende 
Schutzreaktion, die sich auBertals 

a) »psyc hopathischeReak- 
tion“ (1. Stufe) oder als 

b) Selbstmord (2. Stufe). 

2. Voriibergehend leistungs- 
steiger nde Reaktion. Der Hyste¬ 
rische hat in diesem Fall fur gewohn- 
lich FUhlung mit dem Leben, er lebt 
in der Wirklichkeit. 

Typen: a) der „periodisch‘* Hysterische; 
der Unberechenbare, Unbestandige, 
Unzuverlassige, Launenhafte; die 
„problematische“ Natur; 
b) der Ktinstler, der Geniale, der Ge- 
lehrte (im transzendentalen Sinne). 


Tabelle 2b. 


Die depressiv - manische Ten¬ 
denz. Die depressiv- manische Reak¬ 
tion auf Grund der primar de- 
generativen Anlage ist eben- 
falls eine Sc hut zreaktion(Dauer - 
reaktion). Der Depressiv - Manische 
sucht sich zu schutzen. 

1. durch Selbstverkleinerung, 
Verzicht auf Geltung oder durch 
SelbstvergroBerung,gewaltsames 
Sichzurgeltungbringen (1. Stufe); 


Die depressiv-manische Reaktion auf 
Grund der s e k.- d e g. Aage ist 

1. eine vorUbergehende 
Schutzreaktion, die sich kufiert: 

a) als voriibergehend psychopa - 
thische Reaktion (1. Stufe); 

b) als Selbstmord (2. Stufe); 

2. eine voriibergehend leistungs- 
h e m m e n d e (z. B. depr. Phase) oder 
leistungssteigernde Reaktion 
(man. Phase). 
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2.durchFlucht in dieKrank- 
heit (man. und melanch. Zustande) 
(2. Stufe). Der Depressiv-Manische 
hat in diesem Fall keine Fiihlung 
mit dem Leben; er schatzt sich und 
seine Umgebung nicht richtig ein. 

Typen: a) konstitutionell Depressiver, 
Melancholiac her oder Manischer. 


b) Der Griibler, Zweifler, Griesgram; 
der „Einsame“, „vom Ungliick Ver- 
folgte‘\ der „Verlassene“. 


Der Depressive-Manische hat in 
diesem Fall fur gewohniich Fiihlung 
mit dem Leben, er schatzt sich und 
seine Umgebung richtig ein. 

Typen: a) der „periodisch“ Depressive 
oder Manische. Untemehmungslusti- 
ger Mensch. Verbrecher, problema- 
tische Natur. 

b) Verinnerlichte, tiefe Natur. Kiinstler, 
Gelehrter, Genialer, im transzenden* 
talen Sinne. 


Z. f. d. u. Scut. u. Psych. 0. LXVI. 


12 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



(Aus dem anatomischen Laboratorium der Psvchiat rise hen University tsklinik 
und Staatekrankenans talt Hamburg-Friedrichsberg [Prof. Dr. Wevgandt].) 


Digitized by 


tHber einen eigenartigen Krankheitsprozefl 
des Zentralnervensystems bei einer chronischen Psychose 
mit katatonen Symptomen. 

Von 

A. Jakob, 

Vorstand des Anatomischen Laboratoriunis. 

Mit 11 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 31. Dezember 1920.) 

Die Anatomie, Physiologie und Pathologie des striaren Systems 
haben in dem soeben erschienenen umfassenden Tafelwerke von 
C. u. 0. Vogt 1 ) eine meisterhafte Bearbeitung gefunden. C. u. 0. Vogt 
stellen darin 8 Krankheitstypen auf, von denen sich einige dadureh 
auszeichnen, daB sie neben der vornehmlich striar lokalisierten 
Affektion auch ausgedehntere Veranderungen im Gehirn- 
m an tel aufweisen. Ich nenne hier nur die chronischen progress! ven 
Choreaformen und die Wilsonsche Krankheit. S pi el me ye r 2 ) hat 
ja gerade auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen die Zusammen- 
gehCrigkeit der Wilsonschen Krankheit und der Pseudosklerose betont 
und dabei dargetan, daB die Wilsonsche Krankheit in ahnlicher Weise 
wie die Pseudosklerose schwerere Veranderungen im Gehimmantel 
zeigt. Ich konnte vor kurzem iiber eigenartige Erkrankungen des 
Zentralnervensystems berichten, deren anatomischer ProzeB ebenfalls 
neben der striaren Lokalisation eine ausgedehnte Miterkrankung der 
GroBhimrinde erkennen laBt (spastische Pseudosklerose) 8 ). 

In folgendem soli nun ein Fall besprochen werden, der wie die ge- 
nannten Erkrankungen eine recht diffuse Affektion des GroB- 
hirns aufweist, dabei aber ebenfalls das striare System er- 
heblich mitergriffen hat. Da zudem das klinische Bild unge- 
wChnlich ist und der KrankheitsprozeB trotz seiner Eigenart gewisse 
Beziehungen zu der nach vielen Richtungen hin noch ungeklarten 

x ) Journ. f. Neurol, u. Psychol. £5, Erganzungsh. 3. 1920. 

2 ) Diese Zeitschr. 57. 1920. 

3 ) Diese Zeitschr. 64. 1921 und Med. Klin. 1921. 
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Krankheitsgruppe der Wilsonschen Krankheit und Pseudosklerose 
erkennen laBt, so erlaube ich mir, etwas eingehender diese Beobachtung 
zu besprechen. 

Das Wesentlichste der Krankengeschichte ist folgendes: 

Frau D., geb. 1802, Buchhaltersfrau, wird Januar 1911 in Friedrichsberg 
wegen eines Depressionszustandes aufgenommen. 

Aus den in den Krankengeschichten enthaltenen anamnestischen Angaben 
und aus der von mir noch nachtraglich von der Tochter der Erkrankten erhobenen 
Vorgeschichte geht folgendes hervor: Von den GroBeltem ist nichts bekannt. 
Die Mutter der Kranken ist wohl etwas geistesschwaeh gewesen, war jedoch nie 
in einer Anstalt. Der Vater und die Geschwister sind samtlich gesund. Auch von 
nervosen Storungen, Zittererscheinungen u. dgl. ist in der Familie nichts bekannt. 
Die Kranke ist in einem Kloster aufgewachsen, war immer schwachlich, 
leicht aufgeregt, angstlich und lernte in der Schule schlecht. Be- 
sondere Miihe machten ihr das Lesen und Schreiben. Die Kranke war zweimal 
verheiratet. Der erste Mann starb nach kurzer Ehe. Die Kranke heiratete bald 
darauf wieder. Vom ersten Manne sind keine Kinder da; vom zweiten Manne 
hatte die Kranke 3 Kinder, nie Abgange. Ein Kind ist nach einigen Wochen an 
Lebensschwache gestorben. Ein Sohn war vollig normal und gesund und ist im 
Kriege gefallen. Eine Tochter ist etwas nervos, leidet an Schwindelerscheinungen 
(vielleicht epileptoider Art). Die koiperliche Unteisuchung der Tochter ergibt 
normalen Befund. Auch psychisch ist sie nicht auffallig. Die Tochter ist seit 
mehreren Jahien verheiratet und hat einen Sohn, der etwas zeistieut und nervos 
ist, aber sonst nichts Wesentliches bietet. (Unteisuchung dieses Enkels ergibt 
keinen wesentlichen Befund.) Von schwereren psychischen Zustanden der Kranken 
in der Jugendzeit ist nichts bekannt. 

Wegen starker menstrualer Blutungen wurde 1905 die Ge bar mutter entfemt. 

Seit Juni 1910 (mit 48 Jahren) fiel bei Frau D. eine psychische Ver- 
anderung auf. Sie wurde nervoser, angstlicher, weinte viel und bekam zeitweise 
Erregungszustande, weshalb sie Dezember 1910 auf die Nervenstation (Abteilung 
Xonne) des Eppendorfer Krankenhauses aufgenommen wurde. 

Hier wird korperlich kein wesentlich kiankhafter Befund eihoben; psychisch 
fallt das hochgradig angstlich erregte depit ssive Wesen auf. Sie fahrt wahrend der 
Exploration haufig angstlich zusammen, beginnt zu weinen. Sie ist zeitlich und 
ortlich orientiert und gibt sinngemaBe Antworten. Einige Tage spater bekommt 
sie nachts einen heftigen Erregungszustand, in dem sie die anderen Patienten 
weckt, sie sollten ihr helfen, vor dem Fenster standen Manner, die ihr etwas tun 
wollten. Sie ist nicht zu beruhigen, schreit imd jammert laut. In den nachsten 
Tagen bleibt sie in diesem angstlichen Erregungszustand, der duich Pantopon 
nicht zu beeinflussen ist und wird am 6. I. 1911 unter der Diagnose Depression 
nach Friedrichsberg verlegt. 

Der korperliche Befund ergibt hier im wesentlichen folgendes: 

Sie ist eine 1,55 m gioBe, 96 Pfund schwere Frau in leidlichem Ernahrungs- 
zustande ohne Odeme und Exant heme. Die inneren Oigane sind normal. Die 
Stirn ist etwas niedrig. Am Nervensystem fallt nur auf, daB die rechte Pupille 
etwas groBer ist als die linke. Die linke ist entrundet. Beide rea- 
gieren leidlich prompt, doch sehr wenig auf Licht. Die Bauchdecken- 
reflexe sind schw^ach; Patellar-, Achillessehnen- und FuBsohlenreflexe sind sehr 
lebhaft. Bewegungsstorungen, Sprach- und Sensibilitatsst or ungen sind nicht fest- 
zu8tellen. Romberg ist bei dem Zustande der Kranken nicht zu priifen. Der 
Augenhintergrund ist negativ; der Blut-Wa. ist negativ, ebenso der 
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Liquor, der langsam abflieBt. Die Kranke macht einen ziemlich sehwachsin- 
nigen Eindruck, scheint sich kaum der hauptsachlichsten Daten aus ihrem Leben 
zu erinnern, antwortet meist auf Fragen: „Ach Gott, ach Gott, lassen Sie mich 
dochI“ Sie weint haufig, zeigt dabei jedoch keinen tieferen Affekt, lacht im 
nachsten Augenblick wieder. Sie ist zeitlich desorientiert, weiB, daB sie aus dem 
Eppendorfer Krankenhaus kam, weiB jedoch nicht, wo sie sich jetzt befindet. Sie 
glaubt, nicht in Friedrichsberg zu sein. Da seien ja die Verriickten. Ihren Ge- 
burtstag und ihr Alter gibt sie richtig an. Ihr Vater war Schuhmacher und ist 
an der Schwindsucht gestorben. Die Mutter ist irrsinnig gestorben. „Sie war 
immer so verwirrt.“ Ihre iibrigen Verw r andten sind gesund. Sie gibt an, im Kloster 
erzogen worden zu sein; da ha be man sie nur Be ten und Singen gelehrt. Ihr erster 
Mann hiefi Hofmann; wann sie geheiratet, weiB sie nicht mehr, ebensowenig, 
wie lange sie verheiratet gewesen ist. Auch dieZahl ihrer Kinder gibt sie unrichtig 
an. Sie nimmt wenig Nahrung zu sich imd schlaft sehr wenig. 

In der nachsten Zeit bleibt sie im gleichen angstlich verwirrten Zustand. 
Sie muB zur Nahrungsaufnahme angehalten werden. Die Stimmung wechselt sehr. 
Bald ist sie heiter, bald weint sie ohne sichtlichen Grand. Haufig raft sie angst¬ 
lich: „Holt meinen Mann; holt mich doch bloB heraus! Ich will so etwas gewiB 
nicht wiedertun!“ Sie hat Angst, verschleppt und umgebracht zu werden. Zeit- 
weise ist sie stuporos, unsauber, muB gefiittert werden. An einem Tage ist erwahnt, 
daB sie nach dem Mittagessen plotzlich galliges Erbrechen hat, das bis zum Abend 
anhalt. Sie erholt sich jedoch rasch wieder. Im Febraar 1911 wird die Kranke 
ruhiger, so daB sie nachmittags auBer Bett sein kaim. Die Nachricht von der 
Erkrankung ihres Mannes faBt sie affektiv auf, wird angstlicher, klammert sich 
bei den Visiten an den Arzt an, drangt nach Hause. Sie will einen Brief an ihren 
Mann schreiben, ist dazu aber nicht fahig. Nach dem Besuch des wieder genesenen 
Mannes einige Tage spater beruhigt sie sich wieder. In den nachsten Monaten 
wechseln Zeiten ruhigen Verhaltens mit ausgesprochenen, angstlichen Erregungen, 
mit Beziehungsideen und akustischen Halluzinationen ab. Sie fiirchtet 
verschleppt zu werden. Sie hort, daB sie auf die Polizehvache gebracht werden soli, 
glaubt, daB sie getotet werden soli, bezieht AuBerungen anderer Kranken auf sich. 

Im September 1911 setzt wieder plotzlich galliges Erbrechen ein; sie kollabiert 
dabei, erholt sich aber bald wieder; am nachsten Tage vollige Erholung. In den 
nachsten Monaten ist sie viel auBer Bett und ruhiger. Sie beschaftigt sich 
von selbst gar nicht. Sie wird im Nahzimmer zum Nahen angehalten. ist aber 
nicht imstande, auch nur einen Saum zu nahen, obw^ohl es ihr oft gezeigt wird. 
Sie ist dabei albern, stumpf, weint manchmal affektlos vor sich hin. Auch iiu 
nachsten Jahr andert sich das Zustandsbild nur insofern, als die Kranke iininer 
stumpfer und teilnahmloser wird. Alle Versuche, sie zu beschaftigen, mifllingen. 
Sie sitzt stumpf und affektlos heram, zeigt gar keine Spontaneitat, ist 
manchmal negativistisch, lacht und weint unmotiviert vor sich hin. 
Auf Fragen erhalt man im allgemeinen kurze, sinngemaBe Antw’orten. Zeitweise 
ist sie leicht gereizt. Die Nachricht von dem Tode ihres Mannes nimmt sie ohne 
Affekt auf. Die Kranke wird im April 1912 in die Staatskrankenanstalt Langen- 
horn verlegt. AbschlieBend ist in der Friedrichsberger Krankengeschichte ver- 
merkt, daB die Kranke, ohne sichere Anhaltspunkte zu biet-en, einen 
deutlichen organischen Eindruck im Gegensatz zu einer gewohn- 
lichen Dementia praecox macht. 

In Langenhorn andert sich im Laufe des nachsten Jahres das Zustandsbild 
nicht wesentlich. Korperlich ist auch hier die auffallende Lichttragheit der Pupillen 
erwiihnt, bei sonst im wesentlichen negativem korperlichen Befimd. Auf Fragen 
gibt sie in dcutlicher Sprache sinngemaBe kurze Antworten, ist aber nur schwer 
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zu fixieren und ermudet auffallend. Spontan auBert sie bin und wieder Beziehungs- 
und Beeintrachtigungsideen. Sie sitzt stumpf und zumeist regungslos herum. 
Auch hier wird einmal kurzes voriibergehendes galligea Erbrechen erwahnt Urin 
o. B. Zu den sie besuchenden Tochtem ist sie freundbch und zartlich; sie verlangt 
aber nicht entlassen zu werden, da sie weiB, daB sie zu Hause noch nicht verpflegt 
werden kann. Im November 1913 wird sie, da keine besonderen Erregungszustiinde 
mehr aufgetreten sind, entlassen. 

Nach der Entlassung aus der Irrenanstalt (Angabe der Tochter) 
wech8elt in den ganzen nachsten Jahren derZustand nur sehr wenig. 
Sie sitzt stumpf und interesselos herum, beschaftigt sich gar nicht, fallt auch 
Fremden durch ihre starren A ugen auf. Sie auBert Verfolgungs- und Beziehungs- 
ideen. Manchmal hort sie Stimmen beangstigenden Inhalts. Ihre Sprache ist 
unauffallig. Korperlich ist sie in leidlichem Zustand. Erbrechen u. dgl. tritt nicht 
auf. Gelegentlich kann man sich ganz gut mit ihr unterhalten; dann aber wieder 
ist sie gereizt, pat-zig, will alles mogliche kaufen und wird erregter. 1919 w r erden 
die Erregungszustande haufiger und heftiger. Sie verweigert jegliche 
Nahrung, spricht fast gar nicht mehr, sitzt ganz stumpf herum, laBt zeitweise 
unter sich. Da die hausliche Pflege unmoglich wird, wird die Kranke mit 58 Jahren 
im Januar 1920 wieder in Friedrichsberg aufgenommen. 

Aus dem korperlichen Befunde ist hervorzuheben: Die Augen sind weit 
aufgerissen; der Gesichtsausdruck ist verblodet, stumpf und leer. Sie geht zunachst 
mit Unterstiitzung, schlieBlich auch etwas allein. Die inneren Organe und der 
Urin sind ohne Befund. Die linke Pupille ist weiter als die rechte; beide sind nicht 
ganz rund, antworten nur wenig auf Lichteinfall. (Wegen des angstlich wider- 
strebenden Verhaltens der Kranken ist der Nervenbefund nicht genau zu erheben, 
scheint aber keine besonderen Abweichungen zu bieten.) Ps y c hi sc h ist sie stumpf, 
leicht schreckhaft, zeigt gar keine Spontaneitat; sie antwortet nicht, versteht aber 
offenbar einfache Aufforderungen. Sie muB zum Essen und zur Reinlichkcit 
angehalten werden; jammert und weint manchmal allein vor sich hin. Marz 1920 
erleidet sie beim Mittagessen einen rechtsseitigen Schlaganfall. Die Liih- 
mimgserscheinungen bilden sich jedoch sehr schnell zuriick. Die Kranke bleibt 
aber sehr hinfiillig. Es cntwickelt sich iiber dem Kreuzbein ein Decubitus, der 
jedoch auf entsprechende Behandlung hin sich gut reinigt und abheilt. Im Mai 
1920 verfallt die Kranke plotzlich und stirbt. 

Die Diagnose lautete: Katatonie (Pfropfpraecox). 

Bei der Sektion des Zentralnervensystems (die iibrige Korpersektion 
wurde leider verboten) wurde folgendes festgestellt: Das Schadeldach und die 
Dura mit ihren Sinus sind o. B. Die Pia ist nicht sicher getriibt, auffallend stark 
injiziert. Die Gehirnwindungen sind in leichtem Grade atrophisch (Himgewicht 
llOOg, Dura 60 g, Schadelinhalt 1200 ccm, Hypophvsengewicht: 0,7 g).* Der 
Windungstypus ist normal. Die basalen GefaBe sind zart. Auf Frontalschnitten 
durch das Gehirn fallt an der Rinde im allgemeinen nichts Wesentliches auf. Sie 
ist nur an manehen Stellen unscharf gegen das Mark abgegrenzt und etwas un- 
regelmaBig gezeichnet; dagegen erkennt man an zahlreichen Stellen des 
Marklagers des GroBhirns cine eigenartige herdformig abgegrenzte 
hellgelbe fleckige Beschaffenheit. Das Marklager ist an solchen Stellen 
etwas eingezogen und flihlt sich weicher an. Dabei ist nirgends eine eigentliche 
Erweichung festzustellen. Die Horde sind ganz zerstreut im Marklager gelegen, 
von langlicher Gestalt, ausgesproehen fleckig gezeichnet, so daB man in den Herden 
noch kleinere Inseln intakten Markgewebe's nach Farbe und Konsistenz vermuten 
kann. Die Herde verlieren sich unscharf in die I T mgebung. Sie liegen zumeist 
im subcorticalen Marklager und sind fast iminer von der Rinde durch einen zum 
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mindesten schmalen Saum intakten, gut gezeichneten Marklagers abgetrennt. 
Nut ausnahmsweise gehen sie in die Rindenzeichnung liber, welch letztere dann 
ebenfalls etwas heller erecheint, aber keine Erweichung erkennen laBt. D r Sitz 
der Herde ist vornehmlich das Marklager der beiden Frontalhirne, der Zentral- 
und Parietalgegend; vereinzelt sind sie auch im Occipitalhim beiderseits, vornehm- 
lich im Occipitalpol festzustellen. In der Umgebung der Ventrikel und der basalen 
Stammganglien sind sie nicht zu finden. Die Wandung der Ventrikel und das 
Ependym aller Ventrikel ist intakt; nur sind die Seitenventrikel etwas erweitert. 
Die Herde sind auffallend symmetrisch in beiden Hemispharen angeordnet. Auch 
die Umgebung des Nucleus dentatus des Kleinhirns ist in gleicher Weise herd- 
formig befallen. Die innere Kapsel ist intakt. Die basalen Stammganglien sind 
samtlich nach GroBe, Farbe und Konsistenz nicht auffallig verandert. Im Hira- 
stamm und im Rlickenmark sind makroskopisch keine Veranderungen fest¬ 
zustellen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Zentral- 
ner yen systems ist folgender Befund zu erheben: 

Die Pi a ist grofitenteils zart, nur an einigen Stellen, namentlich 
iiber den Zentralwindungen bindegewebig verdickt und anscheinend 
mit der Gehirnoberflache inniger verklebt. An einzelnen Stellen liegen 
Makrophagen zwischen den Bindegewebslaraellen. Viele ihrer zelligen 
Elemente sind degenerativ verandert im ahnlichen Sinne, wie man 
sie bei der senilen Demenz in den Gehirnhauten findet. Die GefaBe 
der Pia sind nicht wesentlich verandert. 

Die Rinde ist der Sitz schwerster und ausgebreitetster Struktur- 
storungen. Nur ausnahmsweise begegnet man noch Rindenstellen von 
normaler Architektonik. Aber auch an solchen Stellen sind die einzel¬ 
nen Ganglienzellen nicht normal. Es sind blasse Gebilde mit ge- 
schrumpftem Zellleib und kleinerem zumeist hellem, manchmal auch 
dunklerem Kern, dessen Chromatinzeichnung deutlich erkennbar ist. 
Der Protop’asmaleib zeigt retikulare Strukturen mit hellglanzenden 
Einschliissen im Nisslbilde. Die Fortsatze, ebenfalls diffus hell gefarbt, 
sind haufig weithin zu sehen. Die Glia solcher Rindenstellen zeigt 
wenig Auffalliges. Vereinzelt begegnet man dabei etwas groBeren 
Kernformen mit deutlicher Cliromatinzeichnung und nur ganz geringem 
Protoplasmasauin. Die GefaBe sind hier groBtenteils normal, andere 
dagegen lassen leichte VergroBerungen ihrer Wandelemente und 
Capillarsprossungen erkennen. 

Solchen Inseln relativ normalen Rindengewebes stehen 
die ausgebreiteten Veranderungen gegeniiber, welche das Rin- 
denbild dieses Falles charakterisieren. Schon mit schw r achen Linsen 
erkennt man die ausgesprochenen klein- und groBfleckigen Aus- 
falle im GroBhirn-Rindenaufbau, welche die architektonische 
Zeichnung ungewohnlich stark verwischen. Textabb. 1 zeigt ein solches 
Bild aus dem Occipitalhirn. Kleinere Lichtungen (H') finden sich in 
samtliche Schichten der Rinde eingestreut; an anderen Stellen ha ben 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




igeitiir%eu usw 


«•{ fnilW <• 


UtViBcn* lu-ftifCntiige Anslafie \B) die iransce Rindednrehaetatj reielK a 
bJuiiijz; bis atimMarldagei-, am aiidmn&flrtS wiedev dk- nrilfcttfitili Rinden- 
vj^nigcr i»t<?ii8iv tu fepfatteiJ. ftiw bt-soiiderc 'ftirUebe dieser 
gwilitw-.u ow! kk'inwn fi'etdc fiu einrS'.ehm{Dttderiscftmliten ist sucht 
■ s. i.M iit'Ii an erketuien. sibid nur die auiiris.tett Riiideii- 

W-Jikiiten in l*:son* lei* iVlifleidenseJmfl gezogen. An anctereu S.icLIfeu vv u-- 
V|er kind die mittlm-iv intmisivw befallen.' Die beiden upierstert Rinden- 
srimbten a’imi am werii&sten (ioidigr<uiif?henU<.iniiiigeirtei.)tki; DieAbgren 
airiig. dit*er ixt ad tW iind unregeimiiBig. 




IBi 




i men. 


Ml 


(itufie' Tjure^eiui4>g0 G*rde (ll\ u«*V klfcix*^ Hotd* itfX .OocipituJ^iailld. NjftMrfcrbmvj. 

•■ *' : •>/> vv • •■ •••:•;• pbofci'/gTtiiuiu ' . \ 'X‘ '• : >;• 


Bei kkrkeivn Yergr^Jenuu^n sinh /ungewAhiitidi *i:hv,vu : 

urn! eigeuartigc Vexiuuk'nmfrc?* .in Rmdetii£ol*U'(> n 

Uihfi wneii^lu iite btuWoijiacJio.n Rilder ^br. 

/0]r;:- ki.^jt!'^;G v Iterdf &r migini Auaf.SiU\ die in alJejii' 

^vfetjen, haulig zu Mieort^trn die Riudehb^Hc {hueh^^en \Uu{ -lie 
Trn.denz zoiszen mtnenyinfHeBeu, 4nd •hfetelopfech giAviitinluh 

dadmvh ehai^kt^Tkiert, vkiB in ilmen die GftngliensoUen die>o{hver- 
*U ; n' Veramlenuigexi auhvydsren, unj>>e*e(r»jfil% getq]p|t nnd zmn Tvu 
ini^fitlkin srwL. Oie G^njglienzeUeVr Wfmdfefrv $kshd&bti 
mi i let seiiwereo i I a n g 1 1 n nte 1J e r k ra i < kun u X r>*.U nof.. .InnkJ eiu 


Go gle 


Original from 

itTY OF MiCHIt 


184 


A. Jakob: 


Digitized by 


geschrumpften Kern, fahl gefarbtem Protoplasmaleib, an densen 
Rande haufig zu Brockeln verbackene, basophile Granula sich darstellen 
lassen; andere Ganglienzellen wieder sind nur mehr als ganz fahle 
Gebilde durch einen eigenartigen geiben Glanz sichtbar. Die Glia- 
zellen sind manchmal in solchen kleinen Herden nur als pyknotisehe, 
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Abb. 2. Rindenverddung bei st&rkerer VergrSBerung. 

Hochgradiger GangUemsellausfall in der Lam. pyramidalis; geringerer In der Lam. gran. ext. 
///. atypiache Alsheimersche Gliazellen (protoplasma-nackt). g GefABe mit Endothel- 

schwellung. NisslfArbung. Mikrophotogramm. 


dunkel gefarbte Kerne zu erkennen. Andere wieder haben deutlich 
vergr6Berten Zelleib, gute Chroma tinzeichnung und etwas reieberes 
Protoplasma (vgl. auch Text&bb. 3, Pig. 1, gl). Die kleineren Gliaelemente 
liegen nicht selten in dem Protoplasmaleib der schwer veranderten 
Ganglienzellen. Hin und wieder begegnet man einzeln liegenden, auf- 
fallend groBen, gut gezeichneten, fast nackten Gliazellen. Durch ibre 
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Amiut an zelligen Elementen erscheinen diese Stellen als hellere Flecken 
in der Rindenzeichnung. Die GefaBe konnen vollig normal sein, aber 
auch leichte Wucherungserscheinungen an ihren Wandelementen 
erkennen lassen. 

Von solchen kleineren Rindenherden gibt es nun flieBende tTber- 
gange zu den groBeren Destruktionsprozessen, welche samtliche 
Rindengebiete dieses Falles auszeichnen. Auch solche groBere Herde 
konnen sich histologisch in der gleichen Weise darstellen wie die 
kleinen; zumeist aber begegnet man dann noch anderen geweb- 
lichen Erscheinungen. Allen Herden gemeinsam sind die schweren 
Veranderungen an den Ganglienzellen, die haufig zu ihrem volligen 
Untergang gefiihrt haben oder sie nur noch im Stadium der schweren 
Ganglienzellerkrankung oder als kleine fast farblose Gebilde erkennen 
lassen. Els gibt Rindenstellen, in denen so gut wie gar keine Ganglien- 
zelle mehr darstellbar ist und andere wieder, in denen vomehmlich die 
kleineren Elemente zugrunde gegangen sind, wahrend sich die grdBeren 
ab und zu, wenn auch schwer verandert, noch darstellen lassen. 

Was diese Herde aber besonders auszeichnet, sind die eigenartigen 
Veranderungen an der Glia. Wir begegnen hier in alien Rinden- 
schichten sehr haufig atypischen groBen Gliazellen, welche die 
normalen Gliaformen an Gr6Be um ein Vielfaches iibertreffen und durch 
ihr eigenartige Zellform, Chromatinzeichnung und Plasmaarmut auf- 
fallen. In ihren Erscheinungsformen sind sie zweifellos als vOllig iden- 
tisch anzusehen mit den Alzheimerschen atypischen groBen Gliazellen 
bei der Westphal-Striimpellschen Pseudosklerose und der Wilsonschen 
Krankheit. Die Kerne sind bei auffallender GroBe zumeist oval, haufig 
eingekerbt, zeigen deutliche Chromatinzeichnung, wobei nicht selten 
groBe Kernkugeln neben mehreren kleineren Chromatinkiigelchen 
festzustellen sind (Abb. 2, gl, Abb. 3, Fig. 2, 3, 6, gl). Haufig sind 
dies vollig nackte Zellen (Textabb. 2, gl); an anderen Elementen laBt 
sich ein feiner Protoplasmasaum nachweisen, der jedoch in keinem 
Verhaltnis steht zu der 25ellgr5Be (Abb. 3, Fig. 6, gl). Recht haufig 
begegnet man in solchen Elementen ausgesprochen gelappten Zell- 
formen mit kleineren Auswiichsen (Textabb. 3, Fig. 2 und 3, gl), die 
den Eindruck von beginnenden Zellabschniirungen machen. Die 
Chromatinkugeln ordnen sich dabei nicht selten spindelformig an; 
doch konnte ich niemals sichere Zellteilungsfiguren beobachten. Solch 
groBe Zellen liegen manchmal zu zweien oder mehreren in engster 
Nachbarschaft beisammen, so daB man den Eindruck erhalt, es handle 
sich dabei um Zellvermehrung auf amitotischer Basis. Es gibt Stellen, 
an denen solche Zellen zu vieren und sechsen eng neben- und iiber- 
einander gelagert sind, und haufig sind die einzelnen Elemente nicht 
scharf gegeneinander abzugrenzen. 
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Es scheint sich dabei um regressiv veranderte und zerfallende Formen 
zu handeln. Besonders haufig liegen atypische groBe Gliazellen in 
einzelnen groBen Rindenherden in der Lamina zonalis, wo sie auf den 
ersten Blick mit groBen faserbildenden Gliazellen verwechselt werden 
kSnnen. Hier besitzen sie zumeist auch einen groBeren Protoplasma- 
leib von ganz unregelmaBiger Gestaltung und angedeuteten strahligen 
Auslaufem. Nicht selten liegen sie in der Umgebung von kleinen 
Rindencapillaren, an deren Wandung sie sich mit zartem Protoplasma - 
leib anlehnen (Abb. 3, Fig. 6, gl). 

Die atypischen groBen Gliazellen beherrschen manchmal 
ganze Rindenstellen in den groBen Herden. Sie kommen aber 
auch in den kleineren Herden vor und finden sich vereinzelt eingestreut 
manchmal in Rindenstellen mit noch leidlich erhaltener Architektonik. 

Dabei ist die ganze Art der Gliareaktion in der Rinde 
eine durchaus auffallige. Faserbildenden Gliazellen oder den 
gewohnlichen Formen protoplasmatischer Gliawucherungen begegnet 
man nirgends. Stabchenzellbildungen sind nur vereinzelt in den schwerst 
erkrankten Gebieten zu sehen. Vielerorts sind die Gliazellen fast durch- 
weg kleine runde Elemente mit Kernhyperchromatose und -rhexis, 
und vergesellschaftet mit der schweren Ganglienzellerkrankung Nissls 
sind sie mit den Alzheimerschen amoboiden Gliazellen zu identifizieren. 
Manche Rindenstellen, namentlich in den kleinen Rindenherden, sind 
vollig von solchen Erscheinungen beherrscht; zumeist aber fallen 
neben den kleinen pyknotischen Gliakemen etwas groBere Gliaelemente 
auf, welche diffus eingestreut sind, eine deutliche Kernzeichnung 
geben und einen zarten Protoplasmasaum besitzen. Gerade in der Nahe 
von GefaBen sehen wir nicht selten derartige Gliaproliferationen, und 
ganze GefaBwande kleiner Capillaren sind manchmal von solchen 
Gliazellen eingerahmt (Textabb. 3, Fig. 5). Derartige Gliareaktionen 
erinnern zweifellos an die protoplasmatischen Gliawucherungen, unter- 
scheiden sich aber von den gewohnlichen Formen dadurch, daB ihre 
Kerne unverhaltnismaBig groB gegeniiber der zarten Protoplasma- 
entwicklung sind. Es liegt die Vermutung nahe, daB sich von diesen 
Gliaformen die atypischen groBen Zellen herleiten, um so mehr, als sich 
alle mCglichen Ubergangsformen nach GroBe und Gestalt beobachten 
lassen. Es eriibrigt sich eine weitere Beschreibung der atypischen 
Gliaformen zu geben. Ich verweise hier auf die genaueren Ausfuhrungen, 
die Alzheimer 1 ) und erst jiingst Spielmeyer 2 ) dariiber gebracht 
haben. 

*) Hoselin und Alzheimer, Ein Beitrag zur Klinik und patliologischen 
Anatomie der Westphal-Striimpellschen Pseudosklerose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Pevchiatr. 8. 1911/12. 
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zeigen die dazugehorigen Gliazellen nicht selten auffallende Armut an 
Zellchromatin und undeutliche Kernmembranen (Textabb. 8, Fig. 3, gl). 
Ahnliches Pigment findet sich auch in dem Protoplasmaleibe kleinerer 
Gliazellen (Textabb. 8, Fig. 3 gl und Fig. 2, 6). Es mag hier erwahnt 
sein, daB sich solches Pigment auch gelegentlich in Rindenherden dieses 
Falles nachweisen laBt. Jedoch ist sein Vorkommen im Striatum 
ungemein viel haufiger. 

Auch die groBeren Ganglienzellelemente des Striatum sind zumeist 
schwer erkrankt im Sinne der schweren Zellerkrankung Nissls bei 
starker Vermehrung der sie umgebenden pyknotisch veranderten 
Gliazellen, die zum Teil in den Ganglienzelleib zu liegen kommen. 

Fettfarbungen ergeben eine ausgedehnte Verfettung der Ganglien¬ 
zellelemente, und auch in dem Protoplasma der Gliazellen findet sich 
etwas Fett; doch nicht in erheblicheren Mengen. Die Silberpraparate 
geben die gleichen Resultate wie in der Rinde. Auch hier tritt ein 
herdformiger Ausfall von extracellularen Fibrillen deutlich zutage, 
der ebenso auf Markscheidenpraparaten zu erkennen ist. Das Mark- 
scheidenbild ergibt eine leichte, aber immerhin deutliche Schrumpfung 
des ganzen Striatum bei starkerem Hervortreten der dickeren Mark- 
fasern und -biindel und gut erhaltener pallidarer Struktur. Das Bild 
erinnert an den Status fibrosus von C. u. O. Vogt. 

An einzelnen Stellen des Striatum, namentlich in der inneren Halfte 
des Putamen, fallteine deutliche GefaBver mehrung auf, die vornehm- 
lich in Bielschowskybildern und in Tanninsilberpraparaten gut zur 
Anschauung kommt. Dabei sieht man haufig feine mesenchymale 
Ziige einzelne Capillaren verbinden. Ganz vereinzelt begegnet man 
gruppenweise zusammenliegenden faserbildenden Gliazellen in der 
Form machtiger Astrocyten. 

Nirgends ist es hier zu Kornehenzellbildungen, zu eigentlichen 
Eweichungsherden u. dgl. gekommen. Eine Gliafaservermehrung ist 
auf Faserpraparaten nicht festzustellen. 

Wahrend das Pallidum und der Thalamus keine schwereren Ver- 
anderungen zeigen und im wesentlichen nur durch Ganglienzellverfet- 
tungen auffallen, treffen wir besonders schwere Veranderungen im 
Nucleus dentatus des Kleinhirns. Der ganze Kern fallt durch 
starken Gliazellreichtum und schwere Ganglienzellerkrankungen auf 
(Textabb. 9 und 10). Die Ganglienzellen besitzen fast durchweg einen 
dunklen, pyknotischen Kern. Der Zelleib ist diffus dunkel, plump 
gefarbt, zeigt nicht selten feinere retikulare Strukturen, in denen ein 
gelbgriinliches Pigment sichtbar wird. Viele der Zellen sind nur noch 
als fahle, in die Umgebung zerflieBende Gebilde zu erkennen. Ver¬ 
einzelt besitzen sie noch einen gut gezeichneten hellen Kern bei fahler 
Zeichnung des Protoplasmaleibes, der unscharf in die Umgebung 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych O. LXVI. ]3 
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(Textabb. 8, Fig. 5). In der Umgebung solcher Gebilde sieht man haufig 
mehrere kleinere Gliazellen (Textabb. 8, Fig. 5, gl) y die die gew6hn- 
lichen noch etwas an GroBe iibertreffen. Solche Gebilde ahneln sehr 
jenen von Alzheimer aus der 3. Schicht der Inselrinde auf derTafel5, 
Fig. 1 und 2 seiner Arbeit wiedergegebenen Riesengliazellen. SchlieB- 
lich trifft man noch atypisch groBe Gliazellen in ganz bizarren Formen 
in dem Protoplasmaleibe schwer veranderter Ganglienzellen ein- 
gelagert (Textabb. 8, Fig. 6). Fett-, Silber- und Gliafaserpraparate 



Abb. 10. Die Ver&nderuDgen im Nucl. deutatus bei sttrkerer VergrttBerung. 

Schwere GangiienzeUdegeneration (zum Tell Verfltissigung). Kleinzellige Oliawucherung. <jl aty- 
pische Atzheimersche Gliazelle (2 Kerne in einem ganglienzell&hnlichen Plaamaleib). Nisslfflrbung. 

Mikrophotogramm. 

entsprechen in ihren Befunden den oben erwahnten Veranderungen 
der iibrigen schwerer betroffenen Gebiete. 

Die Schicht der Purkinjeschen Zellen und die Kornerschicht ist 
nicht erheblicher verandert; nur sieht man an den Purkinjeschen 
Zellen vielfach degenerative Erscheinungen, zum Teil auch Neurono- 
phagien mit Strauchwerkbildungen. Daneben fallen in dieser Schicht 
recht haufig gr5Bere blasse, protoplasmaarme Gliaelemente auf, die 
zwar nicht die GroBe der atypischen Alzheimerschen Gliazellen erreichen, 
aber doch aus dem Rahmen gewohnlicher glioser Reaktionen deutlich 
herausfallen. 

13* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



J!«? 

A. ! . 



..; :i ■ ; ' V:'^, : , ; . : .• .|i ’ ,v .'■: *. . 

, 




Jftl.t’Vl!i> UH<I 

in f.U-r Midulla oWoiil'.uu 

ciml 

a siwl (Ue ^mva.vn 

• ' Titir /s%h 

.altm^«ial% ^icht Ihm ruf 

{0h'-i Nwr ( 

lie not**** kflhv 

'M'xili tfrh/hti■ lK‘f 

v Srlirnntj^pg: u|Kj Ve;r 

fyiUwg *k‘i 

’ fianpin 1 ■a.uAUyii .. 

inAnh bVu ialisk 

enie-flet emeo muhl 

/ r ' ( , * < f >:W * t . l&i *'■*-?*** 1 /• • S' V v\.V'- k ‘\: r --r 

man .iim?h t»j 

inem UlWnidi 



- «* • \>.% V>„.; 


Uib. 1 L f vln;*.n; ul ud Atoxlhihl- l)»-i *tATk»<i,*r Ver^Vlfc/riiqiJU 
.KteiuzvHUfi' «»i}:<\v»ji-n.' i vuut/ v\^-Oei> t.Jtuk^rrw ♦.WW K*tn* ml 

ant V4k«f^viifV•• v 4i)ikr^i<xi^^Vot(. 



>ils • 

H'^rUtr vxm %xft yn 


Vttmi£> £oj£**iv.. • ^utoho 'St 

Hlfm rjl&l d5rABbl.ciiimbklfigt*tH fceiiH 

> i»u \\ |iv ,-vi 

W . v<> " >i,! ' 

!u i ti lU-r/U-n xr-rli^sni 'i\n> ' In i> 

' 

hr^r nUivv. 1- 


Go gl 


e 


riginal fro 


&N 


Digitize 




tTber einen eigenartigen Krankheitsprozefi des Zentralnervensystems usw. 197 


maBigen Gestaltung ergeben sich gegeniiber den multiplen Sklerose- 
herden schon an solchen Praparaten deutliche Unterschiede, welche 
bei den anderen Farbungen noch markanter hervortreten. Im Nissl- 
bilde stellen sich die Markherde dar als zellreiche Gebiete, welche sich 
durch ihren auBerordentlichen Reichtum an kleinen Gliazellen von der 
Umgebung deutlich abheben (Textabb. 11). Die Gliazellen sind grdBten- 
teils dunkel, rund, mit pyknotischen Kemen, andere wieder von der 
gleichen GroBe und deutlicher Kemzeichnung und zartem Plasma mit 
zum Teil undeutlichen Gitterstrukturen im Nisslbilde. Dazwischen liegen 
blassere, groBere Gliaelemente mit zartem Protoplasmasaum und haufig 
unregelmaBig gestalteten Kernen. Eigentliche gemastete oder faser- 
bildende Gliazellen im Sinne von Astrocyten konnte ich nirgends sehen. 
Die GefaBe sind nicht wesentlich vermehrt. Einzelne von ihnen zeigen 
deutliche Endothelzellschwellungen, nur selten begegnet man hier 
einigen Lymphocyten in den Lymphscheiden. Fettpraparate (Schar- 
lachrot und Marchi) weisen in solchen Herden reichliche feinste Fett- 
tropfchen in dem Protoplasma vieler Gliazellen nach, geben aber nur in 
einzelnen Herden die gewfthnlichen Formen von abgerundeten Kdmchen- 
zellen wieder, zwischen denen dann die an Zahl vorherrschenden kleinen 
Gliazellen — im wesentlichen frei von Lipoiden — gelegen sind. In 
Silberpraparaten fallen die Herde durch eine relative Armut an Silber- 
fasern auf, wobei jedoch hervorgehoben zu werden verdient, daB zahl- 
reiche Achsenzylinder sich in solchen Markherden noch feststellen lassen. 

Bei den Farbungen mit sauren Anilinfarben (Alzheimer-Mann 
oder Jakob-Malory) erkennt man, daB einzelne Stellen der Mark¬ 
herde besonders stark ddematos durchtrankt sind bei schonster Ent- 
wicklung amoboider Gliazellen. 

Gliafaserpraparate weisen in einigen Markherden deutliche Faser- 
verraehrung nach, wahrend sie an anderen wieder fehlt 1 ). 

Wie schon oben betont, liegen die Herde am haufigsten im sub- 
corticalen Marklager, erreichen ganz verschiedene GrOBe und sind von 
der Rinde zumeist noch durch einen mehr oder weniger breiten Saum 
intakten Markes getrennt. An einzelnen Stellen liegen sie der Rinde 
unmittelbar an. Die Herde beschranken sich auf das Marklager des GroB- 
hirns und auf die Umgebung des Nucleus dentatus des Kleinhims, welch 
letztere von solchen Markherden ganz zerfressen erscheint. In der inneren 
Kapsel, im Hirnstamm und im Riickenmark sind sie nicht festzustellen. 

AuBer einer deutlichen Aufhellung im Gebiete der Kleinhirnbinde- 
arme sind keine sekundaren Faserdegenerationen sicherzu- 
stellen, insbesondere nicht in den Pyramidenbahnen. 

x ) An einer Stelle des Stimhirnmarkes ist es dabei zu einem ausgesprochenen 
Lttckenlierd (Status spongiosus) gekommen, wahrend sonst Uherall ein ge- 
schlossenes Gewebe zutage tritt. 
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Fassen wir nun die Ergebnisse der klinischen und anato- 
mischen Untersuchung dieses Falles kurz zusammen, so ergibt 
sich im wesentlichen folgendes: 

Eine Frau, deren Mutter zweifellos psychisch auffallend (geistes- 
schwach, irrsinnig ?) war, deren Anamnese aber keine weiteren Anhalts- 
punkte fur hereditare oder familiale Erkrankungen bietet, war von 
jeher schwachlich, leicht aufgeregt, angstlich und intellektuell unter- 
entwickelt. Mit 48 Jahren (1911) setzt eine deutliche psychische Ver- 
anderung ein. Sie wird angstlicher, schwer depressiv bei zeitw'eisen 
Erregungszustanden und paranoiden Wahnideen. Kdrperlich fallen 
ungleiche und entrundete Pupillen mit nur geringer Lichtreaktion auf, 
ferner eine Abschwachung der Bauchdeckenreflexe und sehr lebhafte 
Sehnenreflexe der unteren Extremitaten. Die Blut- und Liquor- 
reaktionen sind negativ. Psychisch stehen bei maBig entwickelter 
Demenz die starken und angstlich gefarbten Erregungszustande mit 
Beziehungsideen und akustischen Halluzinationen im Vordergrunde. 
Ein tiefer Affekt fehlt trotz sehr labiler Affektlage. Die Orientierung 
ist im wesentlichen erhalten. Die Kranke wird zunehmend stumpfer 
und affektloser, ist ohne Spontaneitat, haufig negativistisch und gereizt. 
Bewegungs- und Sprachstorungen fehlen. Nach 2jahriger Erkrankung 
klingen die Symptome, namentlich die Erregungszustande ab, und die 
Kranke bleibt iiber 6 Jahre in hauslicher Pflege, wo sie stumpf und 
interesselos ohne jegliche Beschaftigung herumsitzt, Verfolgungs- und 
Beziehungsideen auflert und akustisch halluziniert. 1919 werden die 
Erregungszustande wieder heftiger, das Wesen negativistischer und 
stupordser, und bei der wiederum erfolgten Anstaltsaufnahme ist 
neben v6llig verblftdetem, stumpfem und leerem Gesichtsausdruck 
der kdrperlich gleiche Befund zu erheben wie friiher. Die Kranke 
spricht gar nicht mehr, ist vollig stumpf, leicht schreckhaft, ohne jeg¬ 
liche Spontaneitat. 2 Monate nach einem apoplektiformem Insult, 
dessen Lahmungserscheinungen sich auffallend schnell zuruckbilden, 
stirbt sie unter starkem Marasmus im 58. Lebensjahr. 

Wie ist das Krankheitsbild klinisch aufzufassen? Die Diagnose 
lautete auf Katatonie (Pfropf praecox), und es ist zuzugeben, dali 
man in diesem Falle kaum eine andere Diagnose stellen kann. Es sind 
alle klinischen Symptome vorhanden, welche zu diesem Krankheits- 
bilde gehoren, namentlich, wenn es sich wie bei unserer Kranken um 
die Entwicklung einer Spatkatatonie handelt. Doch sind von vom- 
herein im klinischen Bilde gewisse Auffalligkeiten gegeben. Zunachst 
bestanden zweifellos Pupillentragheit und -Ungleichheit, 
Abschwachung der Bauchdecken- und Steigerung der 
Sehnenreflexe der unteren Extremitaten, Erscheinungen, die 
auf eine organische Erkrankung im eigentlichen Sinne hinweisen. Auch 
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die intellektuelle Verblodung stand bei unserer Kranken mehr 
im Vordergrunde, als man es bei den echten Katatonieformen gewohnt 
ist. Der in gewissem Sinne remittierende Charakter des Krankheits- 
verlaufes — wenigstens was die schweren psychotischen Zustande 
angeht — kann nicht als aussehlaggebend bei der Abgrenzung gegen- 
iiber der Katatonie in Betracht gezogen werden. Die zweifellos gegebene 
Bewegnngsarmut und mimische Leere (Starre?) wurden im Rahmen 
des Ganzen als katatone Sperrungszustande gedeutet. Der schlieBlich 
einsetzende, rasch sich ausgleichende apoplektiforme Insult ist auffallig, 
kann aber bei dem Alter der Kranken auf eine begleitende GefaBerkran- 
kung bezogen werden. 

Alles in allem erscheint rein klinisch die Auffassung des Krank- 
heitsfalles als einer Spatkatatonie gerechtfertigt bei Wiirdigung der 
Tatsache, daB sich diese psychische Erkrankung im Sinne einer Pfropf- 
praecox auf einen angeborenen intellektuellen Schwachezustand auf- 
pfropfte. 

Um so uberraschender war der anatomische Befund im Zen- 
tralnervensystem. Es handelt sich dabei um einen nach Art und 
Sitz eigenartigen, sehr schweren ProzeB, der nach mehreren 
Richtungen hin bemerkenswerte Auffalligkeiten bietet. Der Sitz der 
schwersten Veranderungen ist die Gehirnrinde. 

Hier sind diffuse Veranderungen im Nervenparenchym und aus- 
gesprochene herdformige Prozesse zu unterscheiden. Die ersteren 
zeigen sich vornehmlich in einer schweren Ganglienzellerkrankung im 
Sinne ausgesprochener Verfettung. Die meisten befinden sich im Sta¬ 
dium der schweren Ganglienzellerkrankung Nissls, wobei die Gliakeme 
groBtenteils Hyperchromatose der etwas kleineren und abgerundeten 
Kerne aufweisen; daneben fallen wieder andere Gliaformen durch un- 
gewohnliche VergroBerung des Zellkemes bei Zuriicktreten der plas- 
matischen Strukturen auf. Bemerkenswert ist schon bei Betrachtung 
der diffus ausgesprochenen Rindenveranderung die wechselnde 
Schwere, mit welcher die einzelnen Rindengebiete befallen sind. 

Den charakteristischsten Befund aber geben uns die herdfor migen 
Prozesse, die sich in zahlreichen, alle Rindenschichten befallenden 
kleinen Verddungsherden und in grdBeren herdformig affizierten Ge- 
bieten kundtun. Man gewinnt deutlich den Eindruck, daB sich die 
groBeren Rindenherde in ihrer ganz unregelmaBigen Gestaltung 
durch ZusammenflieBen der kleineren Rindenausfalle (zum Teil wenig¬ 
stens) entwickeln. Zudem deuten die histologischen Erscheinungen 
darauf hin, daB die kleineren Ver5dungsherde mit ihren schweren 
akuten Degenerationserscheinungen an den Ganglienzellen und Glia- 
elementen relativ frischen Datums sind, wahrend die grOBeren herdformig 
veranderten Rindenpartien neben gleichsinnigen histologischen Ver- 
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anderungen noch Besonderheiten zeigen, die auf ein langeres Bestehen 
hindeuten. Hier sind es vor allem die atypischen groBen Gliazellen 
mit ihren grotesken Formen, welche haufig in reichster und buntester 
Entwicklung solche Gegenden auszeicbnen. Aus der Beschreibung 
wie aus den Abbildungen diirfte zur Geniige hervorgehen, daB es sich 
hier um die gleichen Gebilde handelt, welche heute als in gewissem 
Sinne pathognomisch f fir die Westphal-Striimpellsche Pseu- 
dosklerose und Wilsonsche Krankheit angesehen werden. 

Die Alzheimerschen atypischen Gliazellen sind wohl am haufigsten 
in den groBen Rindenherden entwickelt, kommen aber gelegentlich 
auch in den circumscripten VerOdungsherden vor und werden rnanch- 
mal auch in nicht deutlich herdformig affizierten Rindengebieten 
beobachtet. 

In ihrem Ganglienzellgehalte wechseln die einzelnen Herde auBer- 
ordentlich. Hier gibt es a lie Ubergange von volligem Ganglienzellaus- 
fall, der sich manchmal schichtformig vornehmlich auf die 3. Brodmann- 
sche Rindenschicht beschrankt, bis zu Rindengebieten, die immerhin 
noch zahlreiche Ganglienzellen, wenn auch in schwerer Degeneration 
enthalten. Auch das Verhalten der Glia wechselt dabei sehr. Einige 
Rindengebiete fallen durch das reichliche Vorkommen kleiner dunkler 
Gliazellen auf, wahrend andere wieder eine gewisse Verarmung von 
Gliaelementen anzeigen. 

So begegnet man in der Rinde iiberaus wechselnden Bildern, deren 
Mannigfaltigkeit noch durch das versehiedene Verhalten der GefaBe 
unterstrichen wird. Einige Rindengebiete sind durch starkere end- 
arteriitische Vorgange an den GefaBen und kleinen Capillaren ausge- 
zeichnet, die haufig sogar eine GefaBvermehrung betonen, wahrend 
an anderen Rindenstellen wieder die GefaBe nicht wesentlich verandert 
sind. 

Der Sitz der schwersten Rindenveranderungen ist das 
Frontal- und vornehmlich das Occipitalhirn in der Kalka- 
rinaformation. 

In ganz ahnlichein Sinne wie die Rinde ist das Striatum ver¬ 
andert. Auch hier sieht man inselformige Degenerationsherde, einen 
auffallenden Wechsel der histologischen Veranderungen nach Akuitat, 
In- und Extensitat selbst in benachbarten Partien und schlieBlich 
die Entwicklung der groBen Alzheimerschen atypischen Gliaformen. 
Stellenweise ist es im Striatum zu starkerer GefaBvermehrung und 
Capillarsprossung gekommen. 

Ahnlich schwere Veranderungen weist das Dentatum des Klein- 
liirn8 auf. 

Zu betonen ist noch, daB nirgends im Grau Liickenbildungen ini 
Gewebe auftreten, nirgends ausgesprochene Erweichungsherde, echte 
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Kornchenzellbildungen oder Gliafaservermehrungen zu beobachten 
sind. 

Zu diesen Veranderungen in der grauen Substanz gesellen sich nun 
eigenartige Herde im GroBhirn- und Kleinhirnmark. Es 
sind unregelmaBig sich in die Umgebung verlierende Entmarkungs- 
herde mit partieller Verschonung der Achsenzylinder und kleinzelliger 
Gliawucherung. Dazwischen liegen groBere blasse Gliazellen, die aber 
nirgends die Formen von Astrocyten oder der iiblichen faserbildenden 
Gliazellen annehmen. Feintropfige lipoide Stoffe liegen auch hier 
in dem Plasma der Gliazellen, welche in einzelnen Herden abgerundete, 
aus dem Verbande geloste Kornchenzellen bilden. In den grfiBeren 
Markherden ist eine Gliafaservermehrung deutlich. 

Die Veranderungen im Grau nehmen gegen den Hirnstamm zu 
ab und sind im Riickenmark nur noch spurweise angedeutet. Eine 
Aufhellung in den Bindearmen ist deutlich. Sekundare Degenerationen 
sind im Riickenmark nicht festzustellen. 

Die Untersuchungsergebnisse dieses Falles sind nach 
mehreren Richtungen hin von Interesse und geben der 
Beobachtung eine prinzipielle Bedeutung: 

In der Literatur findet sich kein Fall, der dem unseren in seinem 
anatomischen Substrat gleicht. Wir sehen hier im Zentralnerven- 
system Veranderungen betont, wie sie wenigstens in Einzelziigen 
am meisten an die Westphal-Striimpellsche Pseudosklerose 
und die Wilsonsche Krankheit erinnern. Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, daB namentlich die beschriebenen Gliaveranderungen 
mit der Entwicklung der atypischen groBen Alzheimerschen 
Gliazejlen, mit dem Auftreten der eigenartigen Pigmentstoffe im 
Plasma solcher Gliazellen vollig identisch sind mit den charakteristischen 
Gliaveranderungen jener Krankheitsgruppe. Ich verweise auf die ausf iihr- 
lichen Darstellungen, die Alzhei mer, Stocker und andere, in jiingster 
Zeit erstwieder Spiel me yer, von solchen abnormen Gliareaktionen 
gegeben haben. Ich erlebte seinerzeit die Untersuchung des Hosslin- 
Alzheimerschen Falles mit und kenne die Pr&parate daher genau. 
Des weiteren verdanke ich der Liebenswiirdigkeit von Herrn Prof. 
Spielmeyer einige wertvolle Praparate seiner Falle, so daB mir der 
Vergleich dieser Praparate mit meinen Bildern ermbglicht ist. 

Was aber unseren Fall besonders gegeniiber der vornehmlich 
striar lokalisierten Krankheitsgruppe der Pseudosklerose und der 
Wilsonschen Krankheit auszeichnet, ist die auffallige Lokalisation 
des Krankheitsprozesses. Die Rindenerkrankung steht weitaus 
im Vordergrunde ; dann folgt das Dentatum des Kleinhirns und 
schlieBlich das Striatum. Spiel me yer hat in seiner kritischen Abhand- 
lung liber die histopathologische Zusammengehorigkeit der Wilson- 
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schen Krankheit und der Pseudosklerose iiberzeugend dargetan, daB 
auch bei dieser Krankheitsgruppe das histologische Substrat naeh In- 
und Extensitat und Art der Veranderungen erheblich wechseln kann, 
so daB es uns heute noch schwer fallt, „die notwendigeri Kardinal- 
symptome zu nennen oder die verschiedenen Moglichkeiten des Ensem¬ 
bles zu bestimmen“. Das eine wenigstens geht schon aus den Spiel- 
meyerschen Untersuchungen hervor, daB auch die Wilsonsche Krank¬ 
heit, die man gemeinhin als Lentikulardegeneration zu bezeichnen 
pflegt, durchaus nicht so eng lokalisiert ist, sondern wie die Pseudo¬ 
sklerose haufig recht erhebliche Mitbeteiligung der Hirnrinde und auch 
des Dentatum zeigt. Aber immerhin miissen wir heute noch annehmen 
— und das zeigt ja auch die Klinik der Falle —, daB diese Krankheits- 
gruppe ihre schwersten Veranderungen und Ausfalle in den basalen 
Stammganglien aufweist. So glaube ich, ist in diesem Punkte schon 
ein bedeutsamer Unterschied gegeniiber unserem Falle gegeben. 

DaB es freilich auch bei der Gruppe der Wilson-Pseudosklerose 
recht eigenartige, heute noch schwer zu rubrizierende Krankheits- 
falle gibt, lehrt der Fall H. der Spielmeyerschen VerOffentlichung; 
aber auch dieser Fall zeigt nach Klinik und anatomischem Substrat 
zunachst keine weitgehendere Identitat mit meiner Beobachtung. 

• Nut kurz sei darauf hingewiesen, daB es sich bei der Gruppe Wilson- 
Pseudosklerose um offenbar exquisit familiare Erkrankungen 
des jugendlichen Alters handelt mit einer begleitenden eigen- 
artigen Lebercirrhose. In meinem Falle ist wohl eine konstitutio- 
nelle, hereditare Komponente in der Geistesschwache (Geistes- 
krankheit?) dcr Mutter gegeben, aber eine familiare Ausdehnung der 
Krankheit besteht nicht. Zudem traten die schwereren Erscheinungen 
erst im spateren Alter — mit 48 Jahren — auf, und das Leiden 
zeigte einen ausgesprochen chronischen iiber 10 Jahre sich 
erstreckenden Verlauf. Zu betonen ist dabei der im Vordergrunde 
stehende Rindencharakter der Kran kheitserscheinungen, 
der im gewissen Sinne remittierende Verlauf der Erkran- 
kungunddas Best'ehen eines offenbar angeborenen Schwach - 
sinns maBigen Grades. Leider hinderte uns das Sektionsverbot, die 
weiteren Veranderungen im iibrigen KOrper zu studieren. Im Krank- 
heitsbilde selbst sind keine sicheren Anhaltspunkte fiir eine beglei- 
tende Organerkrankung besonderer Art gegeben. Ein Hornhautring 
fehlt. Ob das seltene Auftreten von galligem Erbrechen, das in der 
Krankheitsgeschichte der ersten Krankheitsjahre dreimal erwahnt 
ist, auf eine Lebererkrankung hindeuten kann, mag dahingestellt 
bleiben. 

Was den Fall anatomisch besonders auszeichnet, ist neben dem 
Sitz der Veranderungen ihre Eigenart und die Kombination 
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der Erkrankung der grauen Substanz mit ausgedehnten 
lierdformigen Prozessen im Marklageo*. 

Die Veranderungen im Grau sind vollig beherrscht von einer schwe- 
ren Degeneration des nervosen Parenchyms mit eigentiimlicher Glia- 
reaktion und abnormen Abbauvorgangen. Die Ganglienzellen 
fast des gesamten Gehirnmantels zeigen groBtenteils die Ver¬ 
anderungen der schweren Zellerkrankung Nissls bei erheblicher Ver- 
fettung des Zellleibes. Da die Verfettung sonst fiir gew6hnlich nicht 
zum Bilde der schweren Ganglienzellerkrankung Nissls gehort, laBt 
sich vermuten, daB sich an bereits verfettete Ganglienzellen eine schwere 
akute Erkrankung aufsetzte. Auffallend bleibt der unterschiedliche 
Charakter der Veranderungen in einzelnen Rindengebieten. 
Wir sehen Inseln von relativ noch gut erhaltenen Ganglienzellen ab- 
wechseln mit ausgedehnteren Stellen schwerster Affektion. Dazu 
treten noch die Rindenherde, in denen zum Teil die Ganglienzellen 
vollig ausgefalien sind, zum Teil in groBer Zahl fehlen oder durch die 
Hochgradigkeit akuter Veranderungen auffallen. 

Ganz entsprechenden Vorgangen stehen wir im Dentatum gegen- 
iiber, wo es stellenweistf anscheinend mehr zu Verflussigungsvorgangen 
im nervosen Parenchym gekommer ist. Auch das Striatum bietet 
wesensgleiche, nur an Intensitat etwas zuriicktretende Veranderungen. 

Die Glia zeigt dabei ganz besondere Reaktionen. Die Gliazellen fallen 
ziemlich allgemein in den affizierten grauen Gebieten durch Kleinheit 
ihrer Kerne mit Hyperchromatose und Andeutung von Karyorrhexis 
auf. Manchenorts ist die Vermehrung solcher Gliaformen, welche der 
Alzheimerschen amOboiden Glia nahestehen, sehr auffallig. Neurono- 
phagien durch solche Gliazellen zeigen sich vielfach. Of ter sehen wir 
Ansatze zu gliflsen Strauchwerkbildungen, namentlich im Dentatum, 
aber das glidse Protoplasma bleibt kriimelig und kornig, und nirgends 
kommt es zu kraftigerem Strauchwerk. In Fettpraparaten der grauen 
Gebiete erkennt man wohl auch im gliosen Protoplasma feintropfiges 
Fett, aber nirgends haben sich freie, aus dem Verbande gel6ste K6rn- 
chenzellen gebildet, auch nicht in den GefaBlymphscheiden. 

Daneben sehen wir in alien schwerer affizierten grauen Gebieten 
die Entwicklung der atypischen Alzheimerschen groBen Glia¬ 
zellen in ihren markanten und bizarren Formen. Es kommen hier die 
2 Gruppen nebeneinander vor, welche Spielmeyer mit Recht unter- 
scheidet, einmal solche, bei denen sich die abnorm groBen und abnorm 
gestalteten Kerne mit einem groBen, plumpen, haufig mit Auslaufem 
versehenen Protoplasma umgeben (Textabb. 8, Fig. 4), und andere, 
bei denen der Plasmaleib stark zuriicktritt, oft kaum nachweisbar iBt 
und die Kerne sich durch ihre Chromatinarmut auszeichnen (Textabb. 
2, 3, 6, 7, 8). Bei der Betrachtung der Bilder der grauen Substanz 
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begegnete ich haufig Bildern, die vielleicht auf die Entwicklung 
solcher groOen Gliazeilen hindeuten. An vielen Stellen koimte 
ich beobachten, wie die Gliazeilen eine auffallige VergrdBerung ihres 
Kernes zeigen bei deutlicher Chromatinzeichnung und stark zuriick- 
tretendem Protoplasma. Man gewinnt dabei den Eindruck, daB die 
Kerne stark aufquellen, ohne zunachst besondere KemmiBbildungen 
zu zeigen. Dann treten Ausstiilpungen auf und Erscheinungen, die auf 
eine amitotische Kernteilung hinweisen. Von besonderem Interessc 
scheint die Beobachtung, daB sich nicht selten derartig in Bildung 
begriffene oder ausgesprochen abnorme Gliareaktionen in engster 
Nachbarschaft der GefaBe abspielen. 

Was das Auftreten des eigenartigen, haufig blauschwarz gefarbten 
Pigments in dem Plasma der Alzheimerschen Gliazeilen angeht, so 
kann ich in allem die Beobachtungen Spielmeyers bestatigen. Auch 
seine Ansicht, daB es sich dabei vielleicht zum Teil um die Aus- 
stoBung eines Chromidealapparates und dessen weitere Veranderungen 
handelt, wird durch meine Beobachtungen gestiitzt. 

Das Wesen der Alzheimerschen atypischen Gliazeilen ist 
noch vollig ungeklart. Bielschowsky 1 ), wolfl der beste Kenner der 
cerebralen Entwicklungsstorungea, hat in mehreren Arbeiten bei 
der Besprechung der tuberosen Sklerose und Recklinghausenschen 
Krankheit auf manche morphologische Ahnlichkeiten der Alzheimer- 
schen atypischen Gliazeilen mit denen dieser beiden Krankheiten hin- 
gewiesen und die Vermutung ausgesprochen, es konne sich auch bei den 
Alzheimerschen atypischen Gliazeilen um den Ausdruck einer blasto- 
matosen Erscheinung handeln. Auch Alzheimer hat ja einer 
ahnlichen Auffassung Ausdruck gegeben. Spiel me yer auBert gewisse 
Bedenken gegeniiber dieser Ansicht, und auch mir scheinen die Ver- 
wandtschaftsbeziehungen dieser atypischen Gliareaktionen bei den 
verschiedenen Prozessen noch nicht geklart. Ich hatte gerade in der 
letzten Zeit Gelegenheit, einen an pathologischen Gliareaktionen be- 
sonders reichhaltigen Fall von tuberoser Sklerose zu verfolgen, den Herr 
Dr. Josephy untersucht hat und ausfiilirlicher beschreiben wird. 
Die groBen protoplasmaarmen oder nackten Gliazeilen sind hier so gut 
wie nicht anzutreffen, und auch die bekannten protoplasmareichen 
Gliaformen der tuberosen Sklerose fallen im Gegensatz zu unseren 
Zellen durch die besonders kraftige Ausbildung des Protoplasmaleibes 
und seiner Auslaufer auf, welche auch das Bielschowskybild viel mar- 
kanter hervortreten laBt. Man gewinnt an den Bildern der tuberosen 
Sklerose zweifellos vielmehr den Eindruck eines monstrosen Vor- 
gauges als bei den Alzheimerschen atypischen Zellen, deren Plasma 

l ) Journ. f. Psychol. 11 . Neurol. 20. 101.3; 21. 1914; 24. 1919. Diese Zeitschr. 
2«, 1914. 
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auch dort, wo es kraftiger entwickelt ist, doch immer noch relativ zart 
und wenig kompakt erscheint. Freilich sind das Riickschliisse und 
Subjektivismen, die-uns in der objektiven Beurteilung nicht viel weiter 
fiihren. Zudem glaube ich den Bielschowskyschen Ausfiihrungen ent- 
nehmen zu diirfen, daB nicht so sehr bei der tuberosen Sklerose wie bei 
der Recklinghausenschen Krankheit die atypischen Gliaformen den 
Alzheimerschen atypischen Zellen naher kommen. Andererseits hat 
Bielschowsky die genetische und morphologische Verwandtschaft 
von Recklinghausenscher Krankheit und tuberoser Sklerose mit so guten 
Griinden belegt, daB sie auBer Zweifel steht. Auch die Kern plasma- 
relation. auf deren Stdrungen ja Bielschowsky ebenfalls bei der 
tuberosen Sklerose und Recklinghausenschen Krankheit hingewiesen 
hat, zeigt sich bei den Alzheimerschen atypischen Gliaformen meines 
Falles in besonders schoner Auspragung darin, daB hier der Vergro- 
Berung des Zellkernes kein gleichkraftiger und gleich ausgebildeter 
Protoplasmaanteil adaquat ist. 

Die Gliaveranderungen unseres Falles scheinen ganz im allgemeinen 
darauf hinzudeuten, daB die Glia auBerstande ist, ein kraftiges 
Plasma zu entwickeln. Ich sehe darin eine der Hauptauffallig- 
keiten dieser Beobachtung; denn auch dort, wo sich, wie wir wohl 
annehmen diirfen, die Gliareaktion im akuten progressiven Sinne 
zeigt, treten wohl auffallige KernvergroBerungen in Erscheinung, die 
protoplasmatische Wucherung aber tritt von vornherein zuriick. Be- 
riicksichtigen wir dabei die Tatsache, daB sich ahnliche Gliareaktionen 
auch bei Prozessen finden, die jeglichen blastomatosen Einschlag 
ausschlieBen lassen, eine Feststellung, die Spielmeyer betont und die 
ich bestatigen kann, so fallt uns die objektive Beurteilung solcher 
histologischer Erscheinungen heute noch recht schwierig. Hier sind 
also zunaehst noch Unklarheiten gegeben, deren Losung erst weitere 
Erfahrungen bringen konnen. 

Bemerkenswert sind die haufig an den Alzheimerschen GliazelJen 
naehweisbaren Zerfallsvorgange. Schon Alzheimer hob in seiner 
ersten Beschreibung die Eigenart dieser Elemente hervor, wieder zu 
zerfalien, ohne eine Neigung zur Faserbildung zu zeigen. Ich konnte 
an vielen Stellen Haufen zusammengelagerter, regressiv veranderter 
Alzheimerscher Gliazellen feststellen, eine Tatsache, welche eine Be- 
statigung der Alzheimerschen Ansichten gibt. Auch Spielmeyer 
inachte die gleichen Beobachtungen. 

Die Eigenart der Markherde ist oben geniigend hervorgehoben. 
Sie unterscheiden sich prinzipiell von den Markherden bei der mul- 
tiplen und diffusen Sklerose oder bei den verschiedenen Encephalitis- 
formen. In der Auspragung, wie sie dieser Fall zeigt, habe ich sie noch 
nirgends gesehen und auch in der Literatur nicht besc*hrieben gefunden. 
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Kurz mag noch auf die Besonderheiten der Abbauerschei- 
nungen unseres Falles hingewiesen sein. Trotz offenbar sehr ausge- 
dehnter und schwerer Zerfallsvorgange im nervtisen Parenchym kommt 
es nirgends im Grau zu freien abgerundeten Komchenzellbildungen, 
und lipoide Abbaustoffe zeigen sich in grflBeren Mengen nur in den 
Ganglienzellen, in kleineren in den Gliazellen und Adventitialzellen 
der GefaBe. Das relative Zuriicktreten der Lipoide in der Glia und den 
GefaBlymphscheiden spricht dafiir, daB hier nicht a lie durch den 
Zerfall des nervosen Parenchyms freigewordenen Abbaustoffe wie ge- 
wohnlich zu Lipoiden umgewandelt werden. Bei der Beurteilung der 
histochemischen Natur der anderen Zerfallsstoffe, die zu vermuten 
sind, laBt unsere heutige Technik im Stich. Vielleicht handelt es sich 
dabei um reine Verflussigungsvorgange. Ob die Unterschiede, die sich 
in der feinen Kftmchenzellbildung der Markherde ergeben, nur auf 
das Alter der jeweiligen Affektion zuriickzufuhren sind, war an den 
jeweiligen Bildern nicht sicher zu entscheiden. 

Die Reaktion des GefaBbindegewebsapparates ist ebenfalls 
durchaus bemerkenswert. An vielen Stellen fallen lediglich Wucherungs- 
vorgange an den Endothel- und Adventitialzellen auf; an einzelnen 
Stellen, mehr inselformig, erkennt man deutlich eine Vermehrung 
der Capillaren. Zudem sind Infiltratzellen, Lymphocyten, Plasmazellen 
und dgl., die sonst bei starkeren Abbauvorgangen im Gewebe fast 
regelmaBig in Erscheinung treten, nur ein ganz seltener Befund in ein¬ 
zelnen grofieren Markherden. 

Zu Erweichungen und Liickenbildungen ist es nirgends im Grau und 
nur an einer Stelle im WeiB gekommen. Eine sekundare Degeneration 
zeigt sich nur im Kleinhimbindearm, fehlt aber im ganzen Riicken- 
mark trotz der ausgedehnten Herde im GroBhirnmarklager. 

Somit waxen wenigsten die wichtigsten Punkte dieses Falles abge- 
handelt, und es bleiben uns nur noch kurze epikritische Bemerkungen 
liber die genetische Auffassung des ganzen Krankheitsfalles 
und die Beziehung zwischen dem anatomischen Substrat 
und dem klinischen Bilde. 

Wie schon aus den obigen Ausfiihrungen hervorgeht, fehlen uns 
jegliche atiologische Hinweise. Es handelt sich um eine reine 
Parenchymerkrankung mit chronischen und offenbar aku- 
ten Veranderungen, die in ihrer histologischen Eigenart 
mit denen der Wilsonschen Krankheit und Pseudosklerose 
zum Teil iibereinstimmen, zum Teil nicht unerheblich ab- 
weichen. Da ja auch das Wesen dieser imserem Falle am niichsten 
stehenden Krankheitsgruppe als noch in keiner Weise geklart angesehen 
werden muB (Spielmeyer, Schmincke u. a.), so kommen wir 
auf dieser Basis nicht weiter. Fur eine exogene Atiologie haben wir 
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bei dem hier in Frage stehenden Prozesse keine Anhaltspunkte. Das 
wahrscheinlichste bleibt, daB es sich dabei um im Kor perhaushalte 
selbst entstehende Stoffwechselgifte handelt, welche einen der- 
artigen schweren chronischen fortschreitenden KrankheitsprozeB des Zen- 
tralnervensystems bedingen. Vielleicht sind gerade in der Verwandtschaft 
dieser Stoffwechselgifte die Beziehungen zur Krankheitsgruppe der 
Wilsonschen Krankheit und Pseudosklerose gegeben. Wie weit die 
konstitutionelle Komponente, die klinisch deutlich ist, eine Rolle mit- 
spielt, muB eine offene Frage bleiben; denn ich kann mich nach allem, 
was ich oben kurz ausfuhrte, heute noch nicht dazu entschlieBen, das 
Auftreten der atypischen groBen Gliazellen Alzheimers in diesem 
Sinne zu verwerten. 

Das eine diirfen wir wohl als sicher annehmen, daB der erhobene 
Befund im Zentralnervensystem uns das anatomische Substrat 
der klinischen Erkrankung darstellt. Fur die eigenartige Verbid- 
dung und die stark hervortretenden psychotischen Ziige des Falles 
gibt uns die Erkrankung der GroBhirnrinde eine geniigende Erklarung 
ab, und fiir die Schwankungen im Krankheitsverlauf scheint die nach 
Alter deutlich verschiedene Entwicklung des Prozesses charakteristisch 
zu sein. Die starke Progredienz in den letzten Lebensmonaten sowie 
der rasch sich ausgleichende apoplektiforme Insult sind offenbar auf 
ein gegen Ende des Leidens schnelleres Fortachreiten des Prozesses zu 
beziehen, plas ja im histologischen Bilde iiberall auffallig ist. Die ana- 
tomisch erwiesene Dentatum- und Striatum-Erkrankung verrat sich 
symptomatologisch kaum. Ich habe eingehend gerade daraufhin die 
Angehorigen der Kranken befragt und konnte im wesentlichen nur Nega¬ 
tives erfahren. Besondere Sprachstorungen, Zitterbewegungen, Geh- 
stOrungen u. dgl. fehlten offenbar vollig. Das einzige, was als striares 
Symptom gedeutet werden kann, ist die auffallende Leere und Starre des 
Gesichtsausdruckes, die mimisch-automatische Akinese (Kleist) und 
die allgemeine Bewegungsarmut. 

Die klinische Entwicklung und Symptomatologie des Falles haben 
weitgehende Ahnlichkeit mit einer chronisch verlaufenden progredienten 
spatkatatonen Psychose. Nach den Ergebnissen der anatomischen 
Untersuchung ist es klar, daB das vorliegende Leiden als ein be- 
sonderer seinem Wesen nach eigenartiger Krankheit sfall 
anzusehen ist. Immerhin bleibt es verwunderlich, daB man in klinisch 
ahnlichen Fallen der Katatonien oder der groBen Dementia-praecox- 
Gruppe bei der histologischen Untersuchung des Zentralnervensystems 
fast regelmaBig enttauscht wird. Derartige in ihren anatomischen 
Veranderungert so aufdringliche Falle wie der obige spornen uns an, 
die Ldsung des histologischen Problems der endogenen Verbl6dungen 
immer wieder zu versuchen. 
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Klinische und genealogische Untersuchungen iiher 
„Moral insanity 44 . 1 ) 

Von 

Friedrich Meggendorfer (Hamburg-Friedriohsberg). 

(Aus dor Deutschen Forschungsanstalt fur Psychiatric in Miinchcn.) 

Mit 11 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Janvar 1921.) 

Unter ,,Moral insanity 44 verstehen wir heute etwas anderes a!> 
Prichard, der den Ausdruck pragte. Wahrend Prichard selbst 
das Wesen der Moral insanity in „a morbid perversion of the natural 
feelings, affections, inclinations, tejnper, habits, moral disposition, 
and natural impulses 44 sah, und darunter psychische Erkrankungen 
verstand, bei denen die Verstandestatigkeit nicht erkennbar gestort 
ist, wurde die Bezeichnung in Deutschland spater vorwiegend auf 
moralische Abwegigkeiten angewendet. In den folgenden Ausfuhrungen 
soli der Ausdruck als das gelten, was man heute in Deutschland ganz 
allgemein darunter versteht, namlich moralische Minder wort ig- 
keit, moralischer Schwachsinn, moralische Defektzust ande. 
psychopathisches gesellschaftswidriges Verhalten. 

Die Moral insanity hat als Krankheitsbezeichnung in den letzten 
Jahrzehnten dieselbe Wandlung durchgemacht wie etwa die Manic, 
die Melancholie, die Amentia, wie zum Teil auch die Paranoia und die 
Epilepsie. Mit der Erkenntnis wirklicher Krankheitseinheiten o<fer 
wenigstens dem Bestreben, wirkliche Krankheitseinheiten zu erfassen. 
wurde hier wie dort aus der symptomatischen Diagnose ein Symptom 
oder ein Symptomenkomplex. Als Syndrom kann die Moral insanity 
bei den verschiedensten Krankheiten vorkommen; die mannigfaehsten 
abnormen Zustande und Prozesse konnen gesellschaftsfeindliches 
Verhalten auslosen. 

Wollen wir uns in einem gegel^enen Falle ein Urteil iiber die SjicIi- 
lage verschaffen, so handelt es sich deshalb darum, zu ermitteln, welcher 
abnorme Zustand oder Vorgang der Erscheinung zugrunde liegt. Wenn 
wir auch kaum hoffen konnen, dafi unsere heutige Krankheitseintcilung 

Nach cinom Vortragc, der in der wiHsenschaftlichen Sitzung der Doutschen 
Forsc-hungsanstalt ftir Psychiatric am 21. XII. 1920 gehalten wurde*. 
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die pathogenetischen Krankheitseinheiten restlos erfaBt, so ist unser 
Bemiihen doch auch heute schon nicht ohne Nutzen. Da namlich das 
derzeitige System rein empirisch unter weitgehender Beriicksichtigung 
von Verlauf und Ausgang aufgestellt wurde, kOnnen wir erwarten, 
mit einer Diagnose auch Anhaltspunkte fiir die Prognose zu gewinnen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus ha be ich versucht, festzustellen, 
welchen klinischen Gruppen die gemeinhin als Moral insanity gehenden 
Falle angehOren, und wie sie unterschieden werden k6nnen. Ich ging 
dabei zunachst so vor, daB ich moglichst weit, 20, 30, selbst 40 Jahre 
zuriickliegende Falle sammelte und ihre weiteren Lebensschicksale 
bis zum heutigen Tage erforschte. So gewann ich etwa 100 Falle, 
deren Untersuchung aber noch nicht abgeschlossen ist. Die folgenden 
Ausfiihrungen sollen deshalb nur eine voraufige Mitteilung darstellen. 

Es soil hier nur uber zwei wichtige Gruppen berichtet werden. 
Ich iibergehe die Gruppen, die die moralische Minderwertigkeit auf 
Grand ausschlieBicher oder doch vorwiegender schadlicher Einwirkung 
seitens der Umwelt enthalten, auch die Falle, bei denen man eine 
mangelhafte Ausreifung annehmen kann. Ich will femer nicht auf 
die Gruppen eingehen, bei denen die moralische und soziale Unzu- 
langlichkeit vielleicht in Beziehung steht zum manisch-depressiven 
Irresein, zur Epilepsie, zu organischen Gehimkrankheiten, zu Gehirn- 
ver!etzungen, zur angeborenen Syphilis, zur Rachitis usw. 

Die erstere von den Gruppen, die ich dagegen besprechen rnOchte, 
betrifft im wesentlichen das Krankheitsbild der Affektepilepsie. 
Diese Gruppe ist nicht scharf zu umgrenzen. Einerseits scheint es hier 
Ubergange zu Entwicklungshemmungen zu geben, zu mangelhafter 
Ausreifung besonders auf dem Gebiete der hOheren, altraistischen 
Gefuhle, zeitweiligem Stehenb’eiben auf einer kindlichen Stufe. Anderer- 
seits lassen sich die Falle aber auch nicht von ausgesprochenen hyste- 
rischen StOrangen abgrenzen. Ich m6chte die Gruppe auch nicht nur 
auf die Falle beschranken, die epileptiforme Anfalle haben, sondem 
ich habe auch andere Falle, sofem sie sonst eine ahnliche psychische 
Struktur boten, hier aufgenommen. 

Die ICranken machen meist schon als kleine Kinder groBe Schwierig- 
keiten. Sie sind unruhig, zahnen schwer, haben starke und lang anhal- 
tende „Fraisen“. Auch spater sind sie schwer erziehbar, sehr reizbar, 
boshaft, qua!en ihre Mitschiiler, sind die Piage ihrer Lehrer. Dabei 
handelt es sich vielfach um ganz intelligente, aber auBerst unstete, 
abenteuerlustige junge Leute. Friihzeitig macht sich bei ihnen eine 
Neigung zum Liigen, Ubertreiben, Aufschneiden * und Schwindeln 
geltend. Bei vie’en von ihnen treten im Zusammenhange mit Gemiits- 
erregungen epileptiforme Anfalle auf. Die Anfalle gleichen vollkommen 
den echt epileptischen; sogar Haufung der Anfalle zum Status kommt 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVI. 14 
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vor. Aber auch andere epileptische Erscheinungen wi© Petit mal, 
Schwindel, Verstimmungen, Wandertrieb kann man bei den Kranken 
beobachten: nur die typische Charakterveranderung der genuinen 
Epilepeie und die epileptische Demenz mit ihrer eigentiimlichen Ein- 
engung des Gesichtskreises stellt sich hier nicht ein. Dafur bestehen 
neben den epileptiformen Anfallen nicht selten auch ausgesprochene 
hysterische Anfalle, hysterische Charakteranomalien und korperliche 
Zeichen der Hysterie. AuBer der „Affektepilepsie“ haben die Kranken 
auch Zustande, die ich als „Affektrausche“, „Affektdelirien“ und 
„Affektdammerzustande“ bezeichnen m6chte. Nach Abklingen dieser 
Erscheinungen behaupten die Kranken gem, sie hatten nur simuliert. Das 
Schwindeln macht ihnen grofien SpaB, aber auch alle anderen Delikte 
kommen bei ihnen vor. So ist es begreiflich, dafi die Affektepileptiker 
wegen ihres recht gesellschaftswidrigen Verhaltens vielfach als Moral 
Insanes bezeichnet wurden und noch bezeichnet werden. In der An- 
stalt fallen die Kranken mehr durch hysterische Ziige, theatralisches 
Wesen und Neigung zum Intrigieren auf, wahrend die Anfalle rasch 
zuriicktreten. Im groBen und ganzen pflegen sich die Kranken unter 
Aufsicht ruhig und lenksam zu verhalten. In die Freiheit entlassen, 



Der erste hierher geh6rige Kranke — er sei Adolf genannt — stammt aus einer 
Familie (Familientafel I), in der sich viele reizbare, erregbare Charaktere befinden. 
Sein Vater war ein fleiBiger, aber erregbarer und im Zorn auflerst brutaler Mann. 
Die Mutter, deren einer Bruder in jiingeren Jahren ein „Luftikus“ war, sich aber 
spater besserte, war ebenfalls reizbar und zeigte Neigung zur Hochstapelei, wollte 
immer hoch hinaus. Adolf hat noch einen Bruder und eine Schwester, die ganz 
ahnlich wie er geartet sind, nur etwas weniger auff&llig wurden. 
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Adolf war als Kind zart und schwachlich, von jeher sehr reizbar und jah- 
zomig. Im Alter von 2 Jahren traten kurzdauemde Anfalle von BewuBtloeigkeit, 
Blauwerden und Starre auf, oft 2—3mal am Tage, meist mit Gemiitserregungen; 
sie verloren sich im 6. Lebensjahre. In der Schule neigte er schon zu Cbertrei- 
bungen und Prahlereien. In der Lehre machte er Unterechlagungen, fingierte 
einen Raubanfall. Eines Tages fuhr der 17 jahrige in Schliersee als Erbherzog 
Carl zu Schaumburg-Lippe vor, teilte entsprechende Visitenkarten aus und lieB 
sich die Gegend zeigen, ein Abenteuer, das ihm viel SpaB machte. Da er etwa 
um dieselbe Zeit gegen seine Angehorigen brutal war und sie bedrohte, wurde er 
in die Klinik gebracht. Hier war er gegen Vorhaltungen einsichtslos, reuelos, 
stets heiterer Stimmung. Sobald er wieder auf freiem FuBe war, folgten Schwin- 
deleien und Hochstapeleien auf Schwindeleien und Hochstapeleien; er trat als 
Ingenieur, als Hofschauspieler, als Sohn eines bekannten Kommerzienrats 
auf, „kaufte“ ein Auto usw. Nach seiner Verhaftung suchte er sich zu erhangen; 
auch hatte er damals einen epileptiformen Anfall. Nach kurzdauemdem Klinik . 
aufenthalt, wahrend dessen auBer groBer Eitelkeit nichts Besonderes auffiel, ging 
©8 eine Zeitlang leidlich; Adolf arbeitete als Masseur und Badedienef. Mit 24 Jahren 
aber beging er einen groBeren Einbruchsdiebstahl, fuhr dann mit einem Madchen 
als „Fabrikant Heckel u. Frau“ im Lande umher und beging uberall Zechprellereien. 
Als er eines Morgens in einem Hotel verhaftet werden sollte, erechoB er kurzer- 
hand das Madchen und brachte dann sich selbst eine schwere SchuBverletzung 
bei. Er wurde in der Folge in eine Anstalt zur Beobachtung eingewiesen: auch 
hier zeigte er keine Spur von Reue, war im Gegenteil offenbar heiter gestimmt, 
las seine Anklageschrift laut vor, briistete sich damit. Er wurde als imbezill mit 
besonderer Beteiligung der moralischen Seite exkulpiert. Alsbald entwich er aus 
der Anstalt, ging zunachst nach Paris, kehrte dann aber bald nach Deutschland 
zuriick, bekam hier in einer GroBstadt eine schdne Stelle als Bademeister, die er 
ein Jahr sehr gut versah. Da es ihn bedriickte, daB er sich nicht frei bewegen 
konnte, stellte er sich selbst der Polizei. Er wurde wieder in eine Anstalt einge¬ 
wiesen. Hier wurde er als ein phantastischer, reizbarer, haltloser Mann bezeichnet. 
Er selbst berichtete eingehend uber seine Schwindeleien, die er mit tJberlegung 
ausfiihrte, vor allem weil sie ihm SpaB machten. Mit 27 Jahren wurde er wieder 
entlassen; er arbeitete ordcntlich, bedrohte aber gelegentlich einer Erregung 
wieder einmal ein Madchen, mit dem er ein Verhaltnis hatte. Da man sich wegen 
seiner Vergangenheit vor ihm fiirchtete, kam er wieder in eine Anstalt. Hier zeigte 
er sich vor allem als recht unangenehmer Krakeeler und Hetzer; doch wurde er 
nach einiger Zeit wieder entlassen. Seither hat der jetzt 38ja|irige Mann sich 
nichts mehr zuschulden kommen lassen; seit 1 Jahr 1st er mit einer 43jahrigen 
energischen Frau verheiratet. 

Ein 2. Fall — er sei Bruno genannt — ist ebenfalls von vaterlicher Seite 
her mit abnormer Erregbarkeit belastet. Der Vater seines Vaters beging wieder- 
holt Sittlichkeitsverbrechen und endete durch Selbstmord. Eine Schwester des 
Vaters war in ihrer Jugend etwas hochstaplerisch und machte Schulden, wurde 
aber spater eine ordentliche, wenn auch nicht sparsame Frau. Die Mutter Brunos 
war energielos, „zu gut“; ihre Eltern waren wegen betriigeriechen Bankrotts 
und Lebensmittelfalschung ofter bestraft. Bruno hatte einen alteren Bruder, 
der sehr leichtsinnig war, auch Einbruchsdiebstahle begangen hatte, aber sp&ter 
ordentlich wurde. Eine Schwester war als junges Madchen sehr wanderlustig, 
dabei auBerordentlich waghalsig, aber nur im Sinne der Touristik; sie ist ordentlich 
und gut verheiratet. 

Bruno selbst war als Kind schon aufgeregt, eigensinnig, boshaft. In der Schule 
war er freoh, ungehorsam, log, zerstorte alle Sachen, qualte die Schulkameraden, 
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plagte die Lehrer. Er war aber gut begabt. In der Goldschmiedelehre stahl er 
Goldplattchen, lief weg, trieb sich umher, machte Schulden. Nach mancherlei 
iiblen Erfahrungen schickte ihn der Vater nach Argentinien. Hier ging es ihm 



zunachst schlecht. SchlieBlich wurde er Gaucho und fiihrte ein ungebundenes 
Leben. Nachdem er 4 Jahre verschollen war, erschien er pldtzlich wieder in M&n- 
chen, renommierte hier schrecklich, zeigte keine Lust zur Arbeit, machte Schulden, 
so daB der Vater sagte, er solle machen, daB er wieder nach Amerika komme. 
Bruno reiste auch ab, iiber Genua, lieB von dort aus einem Bordell eine Rechnung 
iiber 500 Mark an den Vater schicken. In Amerika, diesmal Nordamerika, war 
er zunachst Gelegenheitsarbeiter, dann Handler, dann Kellner, arbeitete sich ala 
solcher rasch hoch. Mit 23 Jahren heiratete er. Er ist heute 31 Jahre alt, ein sehr 
vermogender und angesehener Mann in Chicago, Besitzer eines groBen Hotels. 
Er soli nur immer noch gem „groBe Spriiche" machen. 
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Ein anderer Kranker, den ich Carl nenne, ist von mutterlicher Seite her mit 
Erregbarkeit und Potatorium belastet; 3 Bruder der Mutter waren haltlos und 
leichtsinnig, bcsserten sich spater; eine Schwester der Mutter starb an einer organi- 
schen Gehimkrankheit, wahrscheinlich an Paralyse, eine andere Tante ist taub- 
stumm, aber ordentlich. Von Vaters Seite konnte ich eine Belastung nicht er- 
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mitteln. Von den beiden Schwestern Carls war die eine friiher eine Schwindlerin 
und Diebin; sie ist seit ihrem 25. Jahre ordentlich, jetzt verheiratet. Die andere 
Scliwester ist nervoe, erregbar, intellektuell etwas zuriickgeblieben. 

Carl selbst hatte als Kind starke Fraisen, war schwer erziehbar, log und 
schwindelte, lemte aber gut. Mit 17 Jahren. hatte er gelegentlich einer Erregung 
einen Anfall yon BewuBtlosigkeit. In der Folge fiihrte er ein ungemein unstetes 
Leben, unterschlug und stahl Gelder, stahl Fahrrader, reiste nach jeder Tat weg, 
bald nach Paris, bald nach Hamburg, trieb sich in Steiermark oder zwischen 
Mailand und Genua herum. Einmal geriet er von Coin aus in die Fremdenlegion, 
wurde aber von dort nach kurzer Zeit entlassen, weil er, wie der Kapitan an den 
Vater schrieb, epileptische Anfalle hatte. Einmal trat er als Geheimpolizist auf 
und drohte mehrere Frauen zu verhaften, wodurch er von ihnen Geld erpressen 
wollte. Er wurde dabei selbst verhaftet und in die Klinik zur Beobachtung ein- 
gewiesen. In der Klinik legte er ein theatralisches Wesen an den Tag, suchte alles 
als harmlos hinzustellen. Auf eindringliches Zureden wurde er zunachst zerknirscht, 
bald aber wieder lustig und guter Dinge. Er wurde damals nicht exkulpiert, 
sondern bekam 2 Monate Gefangnis. Seit 1913 beging er keine strafbaren Hand- 
lungen mehr. Er ist jetzt Kapellmeister in Caf6s, soil dabei Gutes leisten, soil 
ein wirklicher Ktinstler sein. Er ist verheiratet, hangt sehr an seiner Frau und 
seinem Kind. 



Der 4. Kranke, Dietrich, stammt aus einer adligen Familie. Sein Vater war 
Offizier, war jahzomig, brutal, starb schon friih. Die Mutter war in ihrer Jugend, 
ebenso wie ihr Vater, ihre Mutter und ihre Tante „kleptomanisch“. 

Dietrich hatte als Kind heftige Fraisen, lernte spater in der Schule seines 
unsteten, fahrigen Wesens wegen nichts, wurde wegen seines widerspenstigen, 
nur zu dummen Streichen geneigten Gebarens, teils auch wegen Diebereien von 
alien Schulen und Instituten weggewiesen. Wahrend einer Unterrichtsstunde 
zeigte Dietrich einmal einen der Beschreibung nach unverkennbaren Ganserschen 
Zustand; dasselbe ereignete sich im folgenden Monate dreimaL Wenn alles nicht 
so ging, wie er es haben wollte, wurde er schrecklich erregt. Auch in der Familie 
gab es die schlimmsten Auftritte und Skandale, in denen er alles krumm und klein 
schlug, Gegenstande zum Fenster hinauswarf, mit Brandstiftung drohte. Einmal 
beraubte Dietrich Kinder im Walde, stahl seiner Mutter Schmuckgegenstande, 
machte Schulden. Er war auch mehrmals in der Anstalt, wo er bei der Prufung 
grobe intellektuelle und moralische Defekte zu haben schien. Dietrich, der wegen 
Geistesschwache entmiindigt war, verheiratete sich spater mit Genehmigung seines 
Vormundes und fiihrte ein vollkommen einwandfreies Leben. Als spater der 
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41 jahrige wieder bemiindigt werden sollte, stieB dies auf groBe Schwierigkeiten, 
weil er im Entmttndigungsgutachten als an einer erheblichen, unheilbaren geistigen 
Minderwertigkeit leidend bezeichnet worden war. Aber umfangreiche Zeugenaos- 
sagen und andere Erhebungen ergaben, daB Dietrich in den letzten 8 Jahren ein 
durchaus geordnetes Leben gefuhrt hatte, unter Aufsicht seines Vormundes, der 
ihm immer mehr Preiheiten gewahrte, sein Vermogen ordentlieh verwaltete, 
keine Erregungszustande mehr hatte. 



Ein 5. Kranker, Erich, ist von vaterlicher wie miitterlicher Seite mit erregbarem 
Wesen belastet. Die Mutter leidet zeitweise an Herzkrampfen; eine Schwester 
der Mutter war wegen „Hysterie“ wiederholt in der Klinik; sie machte auch 
schwere, anscheinend emste Suicidversuche. Zwei Vettem miitterlicherseits 
waren als junge Leute Taugenichtse, warden aber spater ordentlieh. Erich selbst 
hat 3 Brftder, von denen bereits zwei ebenfalls in der Klinik waren; und zwar war 
der eine ein erregbarer Potator; er machte friiher haufig Skandal; er ist aber jetxt 
seit vielen Jahren, nachdem er Guttempler geworden war, ordentlieh. Der jiingste 
Bruder hatte eine Reihe von Stellen, von denen ihm keine behagte; er wechselte 
sehr rasch. Kurz vor und nach der Revolution beging er eine Reihe von Schiebe- 
reien und Schwindeleien, benahm sich im Gefangnis sonderbar, wurde deshalb 
exkulpiert und befindet sich z. Z. in einer Anstalt. 

Erich selbst war ein sehr lebhaftes Kind, war sehr verlogen, blieb auch nach 
Gberflihrung bei seiner Luge bestehen, erdichtete oft ganze Geschichten und glaubte 
sie schlieBlich selbst, machte sich aus Strafen und Vorwiirfen gar nichts. In der 
Schule lernte er gut. Als Lehrling hatte er mehrfach Zustande von BewuBtlosigkeit, 
fiel einmal in einem derartigen Zustande von einer Leiter und verletzte sich dabeL 
Er fing um diese Zeit auch an wegzulaufen, wollte nach Italien, traumte lebhaft 
vom Reisen, Kampfen mit Indianern, wilden Ticren, Schlangen, von groBen Reich- 
tiimem, Goldfeldem. Er las auch sehr viel derartige Sachen. Auf Zurechtweisungen 
reagierte er mit Erregungszustanden. Gelegentlich einer psychiatrischen Unter- 
suchung mit 15 Jahren zeigte er gute Kenntnisse, ein sehr lebhaftes und reizbares 
Wesen mit stark erhohtem SelbstbewuBtsein. Er war das unfriedlichste Element 
unter seinen Mitpatienten, fiihrte das groBe Wort unter ihnen, trat als Sprecher 
fiir alle auf, brachte stets zahllose Wiinsche und Beschwerden vor. Auf Vorstel- 
lungen hatte er nur ein verachtliches Achselzucken. Fiir die Zukunft hatte er 
hochfliegende Plane. Allmahlich beruhigte er sich, beschaftigte sich fleiBig und 
verhielt sich ruhig und ordentlieh, so daB er entlassen werden konnte. Aber in 
der Freiheit hielt er in keiner Stellung aus, war schlimmer als zuvor, beging Scheck- 
und Wechselfalschungen, entwich mehrmals plotzlich ins Ausland. Nach seiner 
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Festnahme wurde er exkulpiert und kam in eine Anstalt, von wo er, nachdem er 
sich gut gefiihrt hatte, im Alter von 20 Jahren entlassen wurde. Dann war Erich 
jahrelang Hotelhausdiener, fiihrte sich als solcher ganz gut, zog sich nur einige 
kleine Polizeistrafen zu, weil er, um Gaste fur sein Hotel zu gewinnen, Fremde 
auf dem Bahnhof belastigt hatte. Wahrend des Krieges gelang es ihm dann, als 
Beamter beim Magistrat einer deutschen GroBstadt anzukommen, hat sich seit 
6 Jahren hier gut bew&hrt. Er ist jetzt 32 Jahre alt, verheiratet, lebt gut mit seiner 
Frau. 



Der 6. Kranke „ Franz “ ist belastet mit Erregbarkeit von Vaters Seite her: 
wenn dieser betrunken war, soil er ein „Narr“ gewesen sein. Seine Mutter fiihrte 
ein unstetes Leben, zog im Lande umher, hatte mit mehreren Mannem 5 unehe- 
liche, 1 eheliches Kind. Seine Geschwister sind fast alle verkommen und kriminell. 

Franz kam, da seine Mutter starb, als er erst 5 Jahre alt war, zunachst in ein 
landliches Waisenhaus, lernte hier in der Schule leidlich, entlief mehrmals, 
kam aber selbst wieder, wurde dann zu einem Backer in die Lehre gegeben, dem 
er aber auch bald entlief. Er fiihrte dann ein sehr unstetes Leben, bekam bald 
wegen Bettelns, Landstreicherei, Falschung von Papieren, Unterschlagung, Sach- 
beschadigung usw. eine ungeheure Strafliste. Einmal bekam er in der Haft einen 
heftigen Erregungszustand, den er vorher Schon angesagt hatte. Auf dem Trans¬ 
port in die nachste Anstalt schrie er „Giftmischer!“. In der Anstalt schrie er zu¬ 
nachst laut, er sei Baron von Robert, sei Schriftsteller usw. Er beruhigte sich 
aber schnell und wurde dann entlassen. Als er bald darauf in Miinchen, von wo er 
ausgewiesen war, festgenommen wurde, bekam er einen ahnlichen Erregungs¬ 
zustand, schrie, er habe lauter Giftmischer vor sich. Als er im Krankenhause 
untersucht werden sollte, zitterte er, schrie: „Jetzt wollen sie mir schon wieder 
zu Lei be I “ Es wurde damals bei Franz Epilepsie diagnostiziert und in dem Gut- 
achten wurde ausgefiihrt, die Erregung habe die groflte Ahnlichkeit mit dem Bilde 
eines epileptischen Erregungszustandes gehabt. Aus der Anstalt, in die Franz 
eingewiesen wurde, schrieb er sehr gewandte, wenn auch z. T. recht unbotmaBige 
Briefe an seine Gemeinde, z. B. einmal: „Sollten Sie, Herr Biirgermeister, mir 
die gleiche Antwort wie der hochwiirdige Herr Pfarrer zuteil werden lassen, nam- 
lich gar keine, so miiBte ich allerdings annehmen, daB in meiner Gemeinde zwar 
Humanitat und Nachstenliebe gepredigt, niemals aber an den Hilfsbediirftigen 
angewendet wird.“ Er drangte aus der Anstalt fort, beteuerte, die Erregungs- 
zustande seien nur Simulation gewesen, meinte auch „mir ist ganz gut bekannt, 
daB nur mein liederlicher Lebenswandel daran schuld ist, daB ich ins Irrenhaus 
gekommen bin“. Da Franz in der Anstalt sich ruhig verhielt, fleiBig und anstellig 
arbeitete, wurde er auch bald entlassen. Bald darauf aber kam er in Bayreuth 
auf die Polizeiwache und forderte erregt, es sollten sofort Schutzleute ins Hotel 
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Goldner Anker geschickt werden: „Ich bin Harry Welson, Kriminalkommiasar 
aus London, bzw. Konig Eduard von England/* Er wurde sehr erregt, zog sich 
halb aus. Nach seiner Beruhigung wurde er wieder entlassen. Wenige Wochen 
darauf stieg er um 7*3 Uhr nachts auf einem Bahnhof ein, weckte den dienst- 
habenden Bahnsteigschaffner, gab sich als Kontrolleur aus, befahl ihm, er solie 
sofort samtliche Lichter des Bahnhofs anzunden. Dann begab er sich in den 
Warteraum, schimpfte und schrie: „So, meine Arbeit ist gemacht. In 2 Stunden 
fliegt der ganze Bahnhof in die Luft.“ Franz benahm sich so in der Freiheit fast 
unmoglich, wahrend er in der Anstalt immer ganz gefiigig war und iminer bald 
wieder entlassen wurde. Wahrend des Krieges trat er als verwundeter Kriegs- 
teilnehmer auf, legte sich auch ein Eisemes Kreuz bei. Er verheiratete sich dann 
mit 35 Jahren mit einer Frau, mit der er schon zwei uneheliche Kinder hatte. 
Wahrend der Miinchener Ratezeit tat er sich als „oberster Lazarettrat 44 besondere 
hervor. Hemach erklarte er der Polizei, er habe bei dem Umsturz alle seine 
Sachen, Kleider und Vermogen verloren, er beanspruche Ersatz. Zu Anfang 
des Jahres 1920 finden wir ihn zusammen mit seiner Frau im Krankenhaus wegen 
Lues in Behandlung. Als im Marz 1920 seine Entmiindigung aufgehoben wurde* 
schrieb er: „Was hinter mir liegt, gehort der Vergangenheit an. Alle meine Hand* 
lungen, welche ich als Entmilndigter ausfuhrte, gehoren in das Reich der Psychia¬ 
tric. Als Entrechteter, als wegen unheilbarer Geisteskrankheit Entmundigter 
hatte ich auch gegeniiber der Gesellschaft und dem Staate keine Verpflichtungen, 
weil ich keine Rechte hatte. Jetzt, wo mir der Staat ungeschmalert meine Rechte 
zuriickgibt, habe ich auch Pflichten zu iibernehmen. Ich werde das bis ins Ein- 
zelnste befolgen. Ein neues Leben soli beginnen.** Es bleibt abzuwarten, wie der 
jetzt 37 jahrige Mann sich weiter verhalt. Bald nach Verfassung des Schriftstiickes 
kam er zu einer Fiirsorgestelle, wies eine alte Narbe am Kopfe und gefalschte 
Papiere vor, gab sich als Kriegsbeschadigter aus. Das heimatliche Bezirksamt 
bedrohte er mit Artikelserien in Zeitimgen, mit seinen guten Beziehungen von der 
Ratezeit her, mit dem Bolschewismus usw. 

Falle wie die vorstehenden sind nicht allzu selten. Immer wieder 
finden wir in der Aszendenz und in den Kollateralen dieser Typen 
erregbare und haltlose Psychopathen, vielfach auch Angaben 
liber ahnliche kriminelle Veranlagungen, so Neigung zur Hoch- 
stapelei, Neigung zum Schuldenmachen, zu Diebereien, zum Schwin- 
deln. Diese Aufspaltung des Krankheitsbildes in der Aszen¬ 
denz oder vielmehr seine Zusammensetzung aus einfacheren 
Storungender Aszendenz scheint mir insofern bemerkens- 
wert zu sein, als es durch eine eingehende Analyse dieses 
Verhaltens vielleicht moglich ist, die Bausteine einer be- 
stimmten psychopathischen Konstitution zu erfassen und 
die Bildung neuer Kombinationen im Laufe der Genera- 
tionen auch ohne Annahme einer polymorphen Vererbung 
zu verstehen. Von diesem Gesichtspunkt aus ware auch die De- 
szendenz unserer Kranken von groBem Interesse, da auch hier wieder 
eine Aufspaltung zu erwarten ist. 

Vom erbbiologischen Standpunkt aus ist auch die groCe Haufigkeit 
ahnlicher Krankheitsbilder unter den Geschwistem unserer Kranken 
bemerkenswert. 
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In nicht wenigen Fallen findet sich in der Aszendenz Potatorium, ein 
Umstand, den ich nach dem bisherigen Ergebnis von Unterauchungen, 
die gegenwartig auf der Abteilung fiir Familienforachung der deutschen 
Forachungsanstalt fiir Psychiatrie durchgefiihrt werden, weniger als Ur- 
sache der Affektepilepsie in der Deszendenz ansehen als vielmehr auf 
die Haltlosigkeit der betreffenden Pereonen selbst beziehen mochte. 

Besondera mochte ich darauf hinweisen, daB in keinem der an- 
gefiihrten Falle — und sie sind nicht etwa daraufhin ausgewahlt — 
Belastung mit einer Geisteskrankheit im engeren Sinne vorliegt. 
Vor allem ist es auch recht bemerkenswert, daB sich in keiner dieser 
Familien Epilepsie findet, wahrend wir doch sonst in den Familien 
der Epileptiker recht haufig wieder Epilepsie beobachten kOnnen. 
Es ist das wohl wieder ein Beweis fiir die Richtigkeit der Anschauung 
Kraepelins, daB die Affektepilepsie nichts mit der ge- 
nuinen Epilepsie zu tun hat. Eher konnte man Erbbeziehungen 
zur Hysterie feststellen, wenn auch diese nicht gerade haufig zu sein 
scheinen. 

Was die Prognose der Affektepilepsie betrifft, so ist von den 
besprochenen Fallen der eine jetzt 29 Jahre alt, fiihrt sich seit 7 Jahren 
ordentlich; einer ist 31 Jahre alt, er ist seit etwa 10 Jahren 
sozial; einer ist 32 Jahre alt, hat sich seit 12 Jahren gut gefiihrt. Ein 
weiterer friiherer Kranker ist jetzt 38 Jahre alt, hat seit 13 Jahren 
keine groberen Verfehlungen begangen; ein anderer ist 44 Jahre alt 
und seit 11 Jahren wieder sozial. Der letzterwahnte Kranke ist 37 Jahre 
alt, hat zwar seit Jahren keine Erregungszustande mehr, ist aber sonst 
noch ziemlich der alte. Unter den gegenwartigen Zeitumstanden 
werden allerdings selbst sonst soziale Menschen zuweilen unsozial, 
so daB es begreiflich erscheint, wenn ein asozialer nicht wieder sozial 
werden will. Imganzen kann man aber sagen, daBdie Prognose 
dieser Falle — und es handelt sich hier durchweg um schwere Falle, 
die alle friiher als „aussichtslos“ bezeichnet wurden — gut ist ; die 
meisten finden in den 20 er Jahren zu Ruhe und Ordnung zuriick. 
Ich will nicht verhehlen, daB ich auch iiber einige Falle verfiige, die 
nicht wieder gut wurden; in diesen Fallen lag aber nebenbei noch mehr 
oder weniger erheblicher intellektueller Schwachsinn vor. Eine groBe 
Gefahr ist fiir diese Typen auch der Alkoholismus; mehrere meiner 
Kranken, bei denen die Affektepilepsie im Laufe des Lebens zuriick- 
trat, sind im Potatorium verkommen. 

Vielleicht kann auch der Verlauf ahnlich gearteter Falle aus der 
gleichen Familie zur Beurteilung der Prognose mit herangezogen werden; 
wenigstens scheinen mir meine bisherigen Beobachtungen in diesem 
Sinne zu sprechen. 
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In vieler Hinsicht anders geartet Bind die Falle der zweiten Gruppe, 
die ich einstweilen als „Parathymie“ bezeichnen mochte. 

Die Kranken dieser Gruppe entwickeln sich zunachst kdrperlich 
und geistig nach Wunsch. Vielfach aber fallen schon friihzeitig allerlei 
Unarten auf; die Kinder neigen zu Trotz und Widerspenstigkeit, spater 
zu Liigenhaftigkeit, oder sie sind auffallend weich, empfindsam und 
iibertrieben anhanglich an ihre Eltem. In der Schule erweisen si© sich 
als maBig bis gut begabt, ja sie kfcnnen als Musterschiiler gelten. Hire 
Leistungen werden aber von Jahr zu Jahr ungleichmaBiger und weniger 
befriedigend. In den hoheren Klassen werden die Schuler als fluchtig, 
nachlassig, zerfahren geschildert. Sie setzen den ErziehungsmaBnahmen 
immer mehr passiven Widerstand entgegen, werden dann aber auch 
unruhig, ungezogen, unbotmaBig. Von den Mitschiilern ziehen sie 
sich haufig zuriick; sie gelten als verschlossen und heimtuckisch. Viel¬ 
fach sehen sie blaB aus; sie werden der Onanie beschuldigt, der sie 
meist auch im UbermaB frOnen. Bald zeigt sich eine auffallend© 
Friihreife; die jungen Manner kommen schon sehr friih zum norm&len 
Geschlechtsverkehr, wenigstens renommieren sie viel damit. Dabei 
kommt ihnen ihre auch auf anderen Gebieten entwickelte Friihreife 
und Altklugheit, ihr sprachlich gewandtes, iiberh6fiiches, aalglattes 
Wesen zu statten. Junge Madchen dieser Gruppe lassen sich leicht 
verfiihren, suchen dann reichlichen Geschlechtsverkehr und werden in 
der Regel bald Prostituierte. In der Schule oder in der Lehre versagen 
nun die jungen Leute fast vbllkommen, sie haben kein Interesse und 
keine Neigung zum Studium mehr, wahrend der Lehrer den Eindruck 
hat, daB sie ganz gut kOnnten, wenn sie nur wollten. Manchmal er- 
reichen sie noch mit Mtihe und Not und unter Nachhilfen einen ge- 
wissen AbschluB ihrer Bildung; zuweilen aber bleiben sie auf einmal 
stecken und sind trotz giinstigster Umstande nicht weiter zu fordern. 
Gegen Vorgesetzte verhalten sie sich in der Schule wie im Beruf un- 
korrekt, taktlos, unbotmaBig. Von den AngehOrigen, und nicht selten 
gerade von denen, an welchen sie vorher mit besonderer Liebe und 
Zartlichkeit hingen, entfremden sie sich immer mehr; sie verlieren 
friihere Zuneigungen und schlagen einen recht lieblosen Ton an. Nach 
auBen hin kOnnen sie ein nettes Benehmen zeigen; sie sind gegen Fremde 
sehr hdflich, liebenswiirdig, einschmeichelnd. Sie verfiigen iiber einen 
gewissen Vorrat von gesellschaftlichen Redensarten, machen zunachst 
vielfach den Eindruck junger, gewandter Gesellschafts- und Lebe- 
manner. Fast stets tritt eine groBe Eitelkeit und Stutzerhaftigkeit 
zutage. Die jungen Leute sind nach der neuesten Mode gekJeidet, 
treiben groBen Luxus an Wasche, sind geschniegelt und gebiigelt, 
ja geschminkt und gepudert. Jede Riicksicht auf die eigene Familie 
verschwindet; die Triebe werden ohne Takt und Scham befriedigt. 
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Das ausschweifende Leben der jungen Manner stellt grofie finanzielle 
Anforderungen; die Mittel werden riicksichtslos gefordert; die Kranken 
schrecken hier vor keiner Brutalitat zuriick, sie machen auch wahllos 
Schnlden, begehen Wechselfalschungen, Betriigereien, Unterschlagungen 
und Diebstahle. So fiihren sie ein unstetes Leben, scheuen jede ge- 
ordnete Tatigkeit, trachten nach AnschluB an tiefere Gesellschaftskreise. 

Kommen diese Kranken in psychiatrische Beobachtung, so erweisen 
Bie sich als durchaus besonnen; Sinnestauschungen und Wahnideen 
lassen sich nicht nachweisen. Bei genauerem Nachforschen findet 
man allerdings zuweilen fliichtig auftretende, vage Gesichts- und 
Geh6rstauschungen, auch leichte Beziehungs- und Verfolgungsideen. 
Die Aufmerksamkeit erweist sich bei der Untersuchung als nicht grob 
gestdrt, noch weniger Merkfahigkeit und Gedachtnis. Der Gedanken- 
gang ist etwas sprunghaft, unstet ; die Kranken zeigen in ihren Aus- 
einandersetzungen und Verteidigungen eine erhebliche Zerfahrenheit; 
sie wissen nicht, was sie wollen. Ihre Kentnnisse erweisen sich als ver- 
haltnismaBig gut, sind aber auch oft recht oberflachlich. Es fehlt 
ihnen die Einsicht in das Verkehrte ihres Treibens, eine Rritik ihrer 
Lage. Mit der grSBten Unverfrorenheit leugnen sie die ihnen zur Last 
gelegten Handlungen ab, oder sie verdrehen die Tatsachen, stellen 
alles als harmlos hin, burden anderen die Schuld auf. Es kommt den 
Kranken jedoch auch nicht darauf an, gelegentlich das eine oder andere 
Vergehen zu gestehen, besonders, wenn es ohnehin klar erwiesen ist, 
oder wenn sie durch das Gestandnis einen guten Eindruck zu machen 
glauben. Sie geben sogar an, sie sahen mit Entriistung, mit Entsetzen, 
was sie verbrochen hatten. Meist aber ist nichts von Scham und Reue 
zu bemerken. Auch erweist sich das Gemiitsleben der Kranken als 
ungemein seicht. Sie machen einen blasierten, interesselosen Eindruck. 
Die Kranken k6nnen groBe Briefe und Lebenslaufe verfassen ohne den 
leisesten Gemutsanklang. In ihren AuBerungen iiber ihre Angehdrigen 
erweisen sie sich als gemutsroh, brutal. Die Grundstimraung ist oft 
gehoben. Die jungen Leute sind gleichsam erhaben iiber all die Kleinig- 
keiten, als welche ihnen ihre Vergehen erScheinen. Sie neigen zur 
Selbstiiberhebung, sind ubermiitig, sehen keine Schwierigkeiten fiir 
die Zukunft. Kommt man auf ihre Eltem oder andere vermeintliche 
Gegner und Hemmnisse zu sprechen, so werden die Kranken erregt, 
gereizt, zomig; sie konnen sich in solchen Stimmungen durch allerlei 
Gewalttatigkeiten Luft machen. Gelegentlich sind sie aber auch etwas ge- 
driickt, angstlich, haben hypochondrische Anwandlungen. Manchmal ist 
die sonst gewandte Ausdrucksweise nicht frei von Geziertheiten und oft 
wiederkehrenden Redensarten. Zuweilen, besonders bei den unpassend- 
sten Gelegenheiten, fallt ein eigentiimliches Lacheln auf, seltener ver- 
mehrter SpeichelfluB und Neigung zum Gesichterschneiden. 
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Bei langerer Beobachtung zeigt sich eine gewisse Ziellosigkeit im 
ganzen Denken und Handeln. Die Rranken auBem haufig innerhalb 
kurzer Zeit sich gerade widersprechende Ansichten und Wimsche, 
sind bei Besuchen ihrer Verwandten einmal erfreut, dann wieder recht 
abweisend und barsch. Sie fiihren im Kreise ihrer Mitkranken gerne das 
groBe Wort, renommieren und intrigieren, verraten keine nachhaltige 
Neigung zui; Beschaftigung, sind oft ohne auBere Veranlassung oder 
auf unbedeutende Anlasse hin erregt und gereizt. Im ganzen aber 
zeigen sie in der geschlossenen Anstalt und unter dem Druck eines Ver- 
fahrens u. dgl. leidlich gute Fiihrung. 

Nach der Entlassung in die Freiheit wird meist das friihere Leben 
alsbald wieder fortgesetzt. Die Kranken gehen geradezu blind, fast 
triebartig ins Verderben. Sie suchen und finden in der Regel nach 
unten, nacK Verbrecherkreisen hin, AnschluB. So fiihren sie ein un- 
stetes, zwischen Freiheit, Gefangnis und Irrenanstalt ablaufendes Leben, 
bis das zunehmende Alter ihre Tatigkeit lahmt oder sie dauemd in 
Gewahrsam gehalten werden. Nur in verhaltnismaBig seltenen Fallen 
tritt schon auf der H6he des Lebens Beruhigung und Einstellung im 
Sinne der Allgemeinheit ein, so daB die jungen Leute noch einen niitz- 
lichen Beruf ergreifen k6nnen. 

Im folgenden sei iiber einige hierhergehdrige Falle berichtet: 



„ Georg 4 4 stammt aus einer hochadeligen Familie. Besonders in der Familie 
seines Vaters sind schwere psychische Erkrankungen vorgekommen. Eine Schwe¬ 
ster seines Vaters hatte mehrfach psychotische Anfalle: mit 37 Jahren erkrankte 
sie wieder und wurde nicht mehr gesund, starb mit 57 Jahren. Zwei weitere Schw'e- 
stem des Vaters hatten voriibergehend psychotische Anfalle. Der Vater selbet 
wurde als „geistig abnorm“, als unbelehrbar geschildert,. geneigt, das Gegenteil 
von dem zu tun, was ihm geraten wurde, als unwirtschaftlich und heftig. Die Mut¬ 
ter soli einmal eine hysterische Stonmg durchgemacht haben. Ein Bruder der Mutter 
soli Suicid begangen haben. 

Bei Georg selbst war in der Jugend seine groBe Empfindlichkeit auffallend. 
In der Schule, noch in der Lateinschule, wurden seine Sorgfalt und Gewissenhaft ig- 
keit, sein reger FleiB und sein lobenswertes Betragen hervorgehoben. Seine Lei- 
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stungen zahlten zu den besten der Klasse, waren nur im Rechnen maBig. Auch 
wurde von seinem weichen, kindlichen Gemiit, seiner ruhrenden Liebe zu seiner 
Mutter berichtet. Etwa vom 13. Jahre ab trat eine zunehmende Ungleichheit in 
seinen Leistungen hervor. Etwa im Alter von 15 Jahren fiel auch in der Schule 
sein passiver Widerstand gegeniiber Ermahnungen auf. Georg zog sich immer 
mehr von seinen Kameraden zuriick, soil damals auch cxzessiv onaniert haben. Mit 
17 Jahren stahl er Mitschiilern Geld. Obwohl seine Leistungen in der Schule immer 
schwacher wurden, erreichte er mit 20 Jahren noch das Abiturium. Nun kam er 
zum Militar. Hier lebte er ungemein ausschweifend, machte sinnlose Schulden, 
leugnete aber seinem Vater und seinen Vorgesetzten gegeniiber alles, und wenn es 
schwarz auf weiB vorlag. Er vernachlassigte die bisher geiibten Aufmerksamkeiten 
gegeniiber seinen Eltem, die militarischen Formen gegeniiber seinen Vorgesetzten. 
Uberhaupt wurde Georg im Gegensatz zu friiher sehr taktlos, er brachte es beispiels- 
weise fertig, Beinem Kommandeur zum Tode seiner Tochter zu kondolieren und ihn 
gleichzeitig um ein Darlehen von 200Mark anzugehen. Auf der Kriegsschulekiimmerte 
er sich nicht um sein Studium, fiihrteaber gleichwohl nicht eigentlich ein flottes Leben 
im Sinne eines jungen Offiziers. Von seinen Kameraden sonderte er sich von Anfang 
an ab. Im Elternhause setzte er riicksichtslos sein Verhaltnis zu einer Kellnerin 
fort. Das Nichtbestehen einer Priifung beriihrte ihn gar nicht. Gelegentlich einer ' 
recht ungeschickt angelegten Verleitung von Untergebenen zu einer Falschmeldung 
verwickelte er sich in ein Gerichtsverfahren, und im Verlaufe dieses Verfahrens wurde 
er auch psychiatrisch beobachtet. Seine Kenntnisse erwiesen sich hier als recht 
diirftig; besonders aber fiel seine Affektlosigkeit auf. Seine Verfehlungen gab er 
teils ohne Scham und Reue zu, teils beschonigte er sie. Gegen die ihn besuchende 
Mutter erwies er sich einmal sehr zartlich; ein andermal wies er sie auBerordentlich 
barsch ab. Er meinte, wenn er unterginge, so ginge das seine Eltern noch lange 
nichts an. Er wurde als intellektuell und moralisch schwachsinnig bezeichnet, 
wurde daraufhin verabschiedet, wurde entmiindigt und kam in eine Anstalt. Hier 
gelang es ihm, mit der Frau eines anderen Kranken ein Liebesverhaltnis anzukniip- 
fen und durch sie seine Wiederbemiindigung zu betreiben, die er auch erreichte. 

Als diese ausgesprochen wurde, steckte er schon wieder tief in Schulden, wendete 
sich deshalb an vcrschiedene Wucherer und verstand selbst diese zu betrugen. In 
der Folge machte er sehr bedenkliche Geldgeschafte, bewegte sich in der Gesell- 
schaft ehemaliger Zuchthausler und anderer dunkler Existenzen, von denen 
er sich ohne Widerrede Schuft, Schwindler und Betriiger nennen lieB. Ge¬ 
legentlich eines Schlaganfalles seines Vaters feierte er mit ihnen zusammen in Er- 
wartung der Erbschaft ein Sektgelage. Nur mit den allergroBten Schwierigkeiten 
gelang es seiner Familie, seine abcrmalige Entmiindigung durchzusetzen. Seither 
ist Georg, der nun 37 Jahre alt ist, in einer Anstalt intemiert. 

Der GroBvater des nachsten Kranken „Hans“ erkrankte als Hauptmann an 
einer Psychose, war dann 15 Jahre geisteskrank; die Krankheit ging in einen Schwache- 
zustand aus; derKranke wurde sp&ter als *,einigermaBen normal “ bezeichnet. Er 
wurde 65 Jahre alt. Ein Bruder dieses GroBvaters hatte mehrmals, wie berichtet 
wird, maniakalische Erregungen; im Alter von 32 Jahren erkrankte er wieder und 
kam mit der Diagnose „Melancholia cum stupore ad dementiam tendens“ in die 
Anstalt Erlangen, wo er vollstandig verblddete und nach 3jahrigem Aufenthalte 
starb. Der Vater war ein Trinker und ein so unfahiger Mensch, daB er keinen Bern 
ergreifen konnte. Die Mutter wird als eine hochgradig nervose und launenhafte 
Dame geschildert. Die Schwester der Mutter erkrankte mit 17 Jahren an Dementia 
praecox, ist vollkommen verblodet, befindet sich seit vielen Jahren in einer Anstalt. 
Ein Bruder der Mutter war schwerer Trinker, starb an Delirium tremens. 

Hans soli als Kind leichte Krampfanfalle gehabt haben. Seine Schulbildung 
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war sehr unregelmaBig: Schulsanatorium, Privatunterricht, meist durch Geistliche, 
Jesuitenschule, Gymnasium, Kadettenkorpe und Press© wechselten mitein&nder 
ab. Zwischendurch begleitete er die Mutter auf ihren Reisen. Er war sehr fruhreif, 
onanierte exzessiv und hatte vom 15. Jahr ab reichlich Geschlechtsverkehr. Be- 
sonders in den hoheren Schulklassen lieB er es an geordneter, ernster Tatigkeit 
fehlen; er wurde als lebhafter, zerfahrener, unselbstandiger Schuler mit mangel* 
haftem Pflichtgefuhl geschildert. Im Alter von 17 Jahren wurden seine Leistungen 
ganzlich ungeniigend: Hans erwies eich als ganz unempfindlich gegen erzieherische 
Einfliisse. Man gab deshalb weitere Bildungsversuche auf. Hans trieb sich dann 
eine Zeitlang in verschiedenen GroBstadten hauptsachlich in Weiberkneipen 
umher, gab sich maBlosen Ausschweifungen hin, machte unsinnige Schuldem Er 
benahm sich roh und brutal gegen seine Mutter, mit der er friiher gut stand. Eine 
psychiatrische Untersuchung stellte bei ihm damals gute allgemeine Intelligent 
nur Einsichtslosigkeit und Mangel an Voraussicht fest, dagegen wurden schwere 
ethische Dcfekte angenommen. Seine Stimmung war ubermlitig bis gereizt. Sein 
Benehmen war gewandt; er verfiigte iiber gute Umgangsformen, seine Kleidung 
war stutzerhaft. Obwohl er in der Vorbildung bei weitem den Anforderungen nicht 
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geniigte, gelang es schlieBlich seiner Familie durchzusetzen, daB er vermoge seines 
Adels durch „Kaisers Gnade“ Offizier wurde. Als solcher sonderte er sich rasch von 
seinen Kameraden ab, setzte seine sinnlose Verschwendung fort, ebenso sein aus- 
schweifendes Leben. Im Alter von 20 Jahren machte er, moglicherweise unter Alkohol- 
einfluB einenauBerst brutalenNotzuchtsversuch.Nun wurde er mehrfach psychiatrisch 
untereucht. In der Unterhaltung machte er zunachst einen gewandten Eindruck; 
es gelang jedoch nicht, ihn in ein tieferes Gesprach zu ziehen. Eine gewisse Kritik- 
loeigkeit in der Beurteilung und Auffassung der gesamten Lebensverhaltnisse traten 
hervor. Irgendwelche Gemiitserregung war bei ihm nicht zu erzielen. Von seiner 
Mutter sprach er in verachtlichen Ausdriicken; die Haft machte durchaus keinen 
Eindruck auf ihn; er bedauerte nur, daB er hier keinen Hund halten und keine 
Weiber haben kdnne. Es war ihm nicht im geringsten unangenehm, daB er 
von anderen Offizieren spazieren geftihrt wurde, er erzahlt© jedem gerne seine 
Geschichte. Es war ihm auch nicht peinlich, daB ihn die Mannschaften durch das 
Eisengitter seiner Zelle sahen; er lenkte sogar ihre Aufmerksamkeit auf sich. Er 
zeigte ein recht indolentes, gleichgultiges Wesen, beschaftigte sich geistig so gut 
wie gar nicht, lag mit Vorliebe lange zu Bett. Die Sachverstandigen kamen zu 
dem Ergebnis, daB es sich bei Hans wahrscheinlich um einen Rauschdammerzu- 
stand gehandelt habe; andere Sachverstandige dagegen waren der Ansicht, daB 
bei ihm moralischer und ethischer Schwachsinn hohen Grades und auBerdem eine 
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gewisse intellektuelle Schw&che vorlage. Das Gericht verurteilte den Angeklagten 
unter Dienstentlassung zu 7 Monaten Gefangnis. Hans aber schrieb an das Ge¬ 
richt, ererkenne das Urteil nicht an, begab sich in die Tiirkei und ist seitdem 
verschollen. 

Der 3. Kranke dieser Gruppe, „Julius", ist insofem erblich belastet, als ein 
Bruder und ein Neffe seiner GroBmutter miitterlicherseits an Dementia praecox 
bzw. Katatonie litten. 

Ein Bruder Julius, be- 
ging Suicid, ein anderer 
Bruder ist ein aktiver 
Verbrecher, bei dem 
merkwiirdigerweise noch 
niemand an eine gei- 
stige Erkrankung ge- 
dacht hat. Zwei Briider 
des Probanden sind oder 
waren Offiziere, einer 
ist Prokurist einer GroB- 
. bank, einer Arzt. 

Julius selbst genoB eine sorgfaltige Erziehung, lemte auch auf der Schule 
leidlich; FleiB und Betragen befriedigten zunachst wohl In den hdheren Klassen 
aber wurde Julius dfters bestraft; er wurde in zunehmendem MaBe als nachlassig, 
unruhig, ungezogen, leichtsinnig bezeichnet. Im Alter von 14 Jahren simulierte 
er angeblich einen Nervenschock, um erst spater zum Studium zuriickkehren zu 
mtissen; ein Jahr spater erzwang er durch eine sinnlose Reise seinen Abgang von der 
Schule. Von da ab begann ein ziemlich unstetes Leben in Sanatorien, Privatan- 
stalten, Gymnasien. Uberall intrigierte er, trieb Unfug, beging Exzesse, erwies sioh 
als friihreif und altklug, ttbertrieb aber auch stark. Er war unbotmaBig und wurde 
schlieBlich von der Anstalt weggewiesen, nachdem er es trotz alledem bis zur Unter- 
prima gebracht hatte. In einem kaufmannischen Betrieb versagte er vollstandig, 
machte Schulden, beging vicle Ausschweifungen und benahm sich unkorrekt gegen 
Vorgesetzte. Auch in einer leichten landwirtschaftlichen Stellung ging es nicht 
besser. Gelegentlich verschiedener psychiatrischer Beobachtungen wurde bei ihm 
immer wieder Verminderung des ethischen Empfindens, Selbstuberhebung, maB- 
loee Eitelkeit, zeitweise angstliche Erregung und hypochondrische Anwandlungen 
festgestellt. Einmal ist erwfthnt, daB er sich in der StraBenbahn, in Caf6s und auf 
der StraBe von Geheimpolizisten umgeben glaubte, die ihn im Auftrage seines 
Bruders beobachteten. Bald darauf lieB er sich mit gewissenlosen Menschen in 
unsaubere geschaftliche Machenschaften ein und machte enorme Schulden. Er 
wurde deshalb wegen Geisteskrankheit, und zwar wegen sittlichen Schwachsinns 
mit erKeblichem Mangel an selbstandigem Willen, entmiindigt. Wenige Monate 
spater aber beging er gemeinsam mit seinem verbrecherischen Bruder eine grdBere 
Reihe ubler Schwindeleien. Er wurde festgenommen. In der Haft fiel auf, daB er 
das fur einen jungen Mann seiner Gesellschaftsklasse trostlose Leben im Gefangnis 
ohne tiefgehende Gemiitserregung hinnahm. Er erwies sich als gut veranlagt, aber 
ohne Umsicht und Selbstkritik, geneigt zum Schwindeln, Intrigieren, Abwalzen 
der Schuld auf andcre, ohne moralisches Verstandnis, ohne Reue und Scham, 
gleichgiiltig iiber seinen Anstaltsaufenthalt und betreffs seines Verfahrens, haltloe 
und jeder korperlichen und geistigen anhaltenden Beschaftigung abgeneigt. Julius 
wurde als Psychopath bezeichnet, dessen freie Willensbestimmung in hohem Grade 
beschrankt ist. Er wurde auf Grund dieses Gutachtens freigesprochen und von 
seinem Vormund in einer Anstalt untergebracht, wo er sich bei steter Beauf- 
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sichtigung leidlich fuhrte. Wahrend des Krieges kam Julius an die Fronts 
fuhrte sich auch hier libel, benahm sich insbesondere auch wahrend eines Urlaubs 
recht taktloe. 

Der 4. Kranke dieser Gruppe, Konrad, ist insofem belastet, als eine Cousine 
seines Vaters, Geschwisterkind ersten Grades, mit 31 Jahren an einer sehr schlei- 
ehend verlaufenden, aber einwandfreien Dementia paranoides erkrankte. Ein Bruder 

seines Vaters litt ebenfalls wahr- 
scheinlich an Dementia prac- 
cox, war aber nicht in An- 
staltspflege. Aber auch sonst 
finden sich in der vater- 
lichen Familie mehrere sicher 
„schizoide Typen“. Der Vater 
des Vaters war ein gemiits- 
kalter, verletzend sarkast ischcr 
Mensch. Der Vater selbst war 
ein sehr reizbarer, eigensinni- 
ger Mann, ebenso dessen jung- 
ster Bruder. Die Mutter Konrads wurde als allzu nachsichtig geschildert; sie 
vertuschte und verheimlichte vor dem Vater alles. Eine Schwester Konrads wurde 
beschuldigt, mit ih^em Bruder Blutschande getrieben zu haben. Die ganze Familie 
machte sich durch ihr hochst gleichgliltiges Verhalten anlafilich der Beerdigung 
des Vaters unangenehm bemerkbar. Bald nach dieser Beerdigung war die eine Schwe¬ 
ster Konrads wegen ihres straflichen Verhaltnisses zu ihrem Bruder zu einer gericht- 
lichen Vemehmung geladen. An diesem Tage besuchte sie in der kleinen Stadt mit 
ihrer Mutter und einem ihrer Briider eine offentliche Unterhaltung, wo sie sich 
prachtig unterhalten haben solL 

Konrad selbst lemte in der Schule sehr gut; er hatte sowohl in FleiB als 
auch in Betragen und in alien Fachern die Note „sehr gut“. Er soil aber schon 
in frliher Jugend Freude daran gehabt haben, Tiere und kleinere Kinder zu 
qualen. Mit 9 Jahren soil er einer Ente die Zunge herausgerissen haben. Mit 13 Jah¬ 
ren kam er zu einem Kramer in die Lehre. Hier fuhrte er sich zunachst gut, bald 
aber wurde er frech und ungehorsam. Bald stellten sich eine Reihe von Diebstahlen 
heraus, weshalb er entlassen wurde. Auch in einer 2. Lehretelle ging es nicht besser. 
Hier wrfcrde er auBerdem zurechtgewiesen, weil er vor den weiblichen Bediensteten 
unsittliche Reden grobster Art fuhrte. Am Ostersonntag besuchte Konrad seine 
Eltem im nahen Heimatdorf. Da er wegen groBerer Diebstahle wieder entlassen 
zu werden fiirchtete, sagte er zu seinem Vater, daB er die Lehretelle verlassen 
wolle, was aber der Vater ablehnte. Nachmittags begleitetete Konrad seinen Vater 
auf dem Wege in ein anderes Dorf. Auf dem Wege stellte er nochmals das gleiche 
Ansinnen an den Vater, was dieser abermals ablehnte. Nun entschloB sich Konrad, 
wie er sp&ter angab, den schon vormittags gefaBten Voreatz auszufiihren. Er bat 
seinen Vater um ein Messer, um sich eine Gerte abzuschneiden. Der Vater gab ihm 
sein feststehendes Messer, Konrad ging neben ihm und schnitzelte an einer Gerte; 
plotzlich stach er seinen Vater in den Hals, so daB das Blut hervorepritzte. Der 
Vater fiel zu Boden und Konrad schnitt ihm in aller Ruhe den Hals bis auf die 
Wirbelsaule durch. Dann nahm er der Leiche Uhr und Geld, damit, wie er sagte, 
die Wertsachen kein anderer bekame, und ging quer durch den Wald auf dem 
nachsten Wcg zu seiner Lehretelle. Hier zeigte er sich ganz ruhig, bestellte noch 
GriiBe von seinem Vater, las, ohne die geringste Aufregung zu verraten, die Zeitung. 
Als nach wenigen Stunden die Kunde von dem Tode des Mannes in jenes Dorf kam, 
sagte der Lehrherr zu Konrad, er habe gehbrt, seinen Vater habe der Schlag getrof- 
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fen. Darauf stellte sich Konrad hochst erschreckt, fing zu jammern und zu weinen 
an, kniete nieder, betete, stellte sich ganz untrostlich. Er bat nach Hause gehen zu 
diirfen, was ihm auch gewahrt wurde. Bald aber verdichtete sich der Verdacht 
gegen Konrad; schlieBlich gestand er ganz kiihl. In der Untersuchung stellte es sich 
auch heraus, daB er sich vorher alles genau iiberlegt hatte, selbst, wie hoch die 
Strafe ausfalien konnte, falls er entdeckt wurde. Wahrend einer psychiatrischen 
Beobachtung wurde bei Konrad auBer einem Ausfall der hoheren Gefuhle keinerlei 
Stoning festgestellt. Es wurde berichtet, daB sich selbst altere, erfahrene Warter 
wunderten, wie unglaublich verdorben Konrad sei und wie versiert der 15jahrige 
Bursche in sexuellen Dingen und in „Lumpereien“ sei. Konrad wurde zu 15 Jahren 
Gefangnis verurteilt. In der Strafe fiihrte er sich zunachst schlecht, zeigte sich ver- 
stockt, schien keinerlei Reue iiber das Vorgefallene zu empfinden. In den letzten 
Jahren dagegen fiihrte er sich gut, so daB er auf Bitten der Mutter nach 13 Jahren 
vorlaufig entlassen wurde. Er arbeitete dann etwas iiber 1 Jahr in einer Rahmen- 
fabrik, verlor dann, angeblich wegen Arbeitsmangels, die Stelle, war dann langere 
Zeit arbeitslos und wanderte schlieBlich nach Buenos Ayres aus. Von dort kamen 
nur sparliche Nachrichten an seine Verwandten. Er hatte eine Wirtschaft, wurde 
dann in einen ProzeB wegen einer deutschen Prostituierten verwickelt. Jetzt soli 
er in einer Brauerei arbeiten; er ist jetzt 41 Jahre alt. Ein Verwandter sagte 
kiirzlich iiber ihn: „Er hat den Konnex mit der Menschheit nicht mehr ge- 
funden.“ 

Ein weiterer Kranker, der wahrscheinlich zur gleichen Gruppe gehort, Lud¬ 
wig “, ist unehelich geboren. Sein Vater war ein verkommener Trinker, der sich 
nie im geringsten um das Kind gekiimmert 
hat. Die Mutter ist nach langjahrigem An- 
staltsaufenthalt an Hebephrenie vollkommen 
verblodet gestorben. Die Schwester der Mut¬ 
ter ist wegen einer Pfropfhebephrenie in 
einer Anstalt untergebracht. Der Bruder 
der Mutter war Brandstifter und starb durch 
Erhangen im Zuchthaus. 

Ludwig verbraehte seine Kinderjahre im Waisenhaus. In der Schule war man 
sowohl mit seinem FleiB als auch seinen Leistungen und seinem Betragen zu- 
frieden. Im Alter von 13 Jahren zog er sich wegen Ungezogenheit Tadel zu; man 
legte dem aber keinen besonderen Wert bei. Mit 14 Jahren beging er die ereten 
Diebstahle. Von da ab fiihrte er ein unstetes Leben, arbeitete als Knecht, Fabrik- 
arbeiter, Bergmann, zeigte Scheu vor geordneter Tatigkeit, beging fortgesetzt 
Diebstahle und Betriigereien. Als er im Alter von 24 Jahren in Untersuchungs- 
haft war, fiel seinem Verteidiger das eigentiimliche Wesen, seine Art Auskunft 
zu geben, sein eigentiimliches fortwahrendes Lacheln auf. In der Anstalt, in die 
er auf Antrag seines Verteidigers kam, benahm er sich freundlich und zuganglich, 
lachelte auch hier dauernd stereotyp. Aus seinen Diebstahlen machte er kein 
Hehl; er erzahlte da von wie von etwas Selbst verstiindlichem. Stehlen liege in 
ihm, er wisse schon, daB man nicht stehlen diirfe; aber dagegen konne er nichts 
machen. Es sei ihm gleich, ob er dauernd in der Anstalt bleiben miisse. Er erschien 
bei der Priifung schwachsinnig. Korperlich fiel auBer leichtem Hydrocephalus 
vermehrte Speichelsekretion auf. Ludwig wurde als Imbeziller mit gleich starken 
intellektuellen wie moralischen Defekten ftir unzurechnungsfahig erklart. Er war 
dann langere Zeit in einer Anstalt, erwies sich hier dauernd als uneinsichtig, be- 
schaftigte sich aber regelmaBig und war vertraglich. Es fiel seine groBe Eitel- 
keit auf. Nach seiner Entlassung beging er sofort wieder einen Diebstahl, kam 
deshalb gleich wieder in die Anstalt zuriick. Er war auch diesmal zunachst ruhig, 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVT. ] 5 
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spater aber wurde er zeitweise verstixnmt, ausfallig, grob. Nach einem miflgltickten 
Fluchtversuch verhielt er sich langere Zeit ablehnend, arbeitete 2 Monate nichta. 
Dann wurde er wieder freundlicher und zuganglicher, aber auch immer noch 
zeitweise gereizt und grob. Er las ziemlich viel, spielte Sehach und Karten und 
arbeitete auch, wenn es ihm gerade gefiel Mit 30 Jahren wurde er wieder ent- 
• lassen. Er arbeitete kurze Zeit in der Freiheit, alsbald aber beging er wieder 
Diebstahle, wegen deren er exkulpiert wurde. Dann setzte er sein unstetes Leben 
fort. Wegen neuerdings veriibter Diebstahle war er vor einigen Jahren in der 
Frankfurter Irrenanstalt. Hier fand man, daB er eine ganz gute Auffassungsgabe 
und keine besonderen Intelligenzdefekte habe, weshalb er auch nicht exkulpiert 
wurde. Er wurde zu 2 Jahren 6 Monaten Gefangnis verurteilt. 

Es fragt sich nun, wie diese Falle klinisch zu bewerten sind. B e r e i t s 
vor Jahren fielen mir diese Falle zunachst aus klinischen 
Grunden als eine ziemlich gleichaYtige Gruppe auf. Einerseits 
aus dem Bestreben, die Frage nach Beteiligung von Anlage und Milieu 
bei jugendlichen Gesellschaftsfeinden im allgemeinen zu klaren, anderer- 
seits aus dem Bestreben, m6glichst lange, selbst iiber den einzelnen 
Kranken hinausreichende Zeiten zu yberblicken, kam ich auf die Durch- 
forschung der Erblichkeitsverhaltnisse bei der groBen Gruppe der Moral 
insanity. Dabei stellte sich nun die uberraschende Tatsache heraus, 
daB sich bei fast alien Kranken der jetzt besprochenen Gruppe eine 
schwere Belastung mit Dementia praecox nachweisen lieB; 
wahrend bei den Moral Insanes der anderen Gruppen kaum einmal 
Dementia praecox in der Ascendenz oder bei den Kollateralen nach- 
zuweisen war. 

Indem ich die Fingerzeige, die mir die Familienge- 
schichte hiermit gab, weiter verfolgte, glaube ich als 
einer der Ersten die Familienforschung zur Klarung 
einer klinischen Fragestellung mit herangezogen zu 
haben. 

Es ist gewiB in hohem Grade auffallend, daB eine starke Belastung 
mit Dementia praecox bei unseren Fallen vorliegt. Aber nicht nur 
um eine Belastung schlechthin mit Dementia praecox handelt es sich, 
sondem im wesentlichen um dieselbe Art von Belastung wie bei 
der Dementia praecox, namlich auch hier Uberwiegen der indirekten 
Belastung iiber die direkte, auch hier vorwiegend Belastung mit Demen¬ 
tia praecox bei den Geschwistem und in den iibrigen Kollateralen. 
Unter den Verwandten der Kranken kommen auffallend haufig abnorme 
Charaktere vor, wie sie sie im Umkreis der Schizophrenen friiher schon 
Sandy und Berze, neuerdings Hoffmann gefunden haben. Die 
Belastung an sich und gerade die Art der Belastung, die fast ausschlieB- 
lich bei dieser Gruppe vorkommt und sich hier in fast alien Fallen 
nachweisen laBt, alles das legt die Annahme nahe, daB diese Falle 
auch in ihrem Wesen etwas mit der Dementia praecox zu 
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tun haben. Ich habe das zunachst in-der Form angenommen, daB 
ich sagte, es handle sich um Psychopathen mit schizophrener Veran- 
lagung, ein Standpunkt, der ungefahr dem entspricht, den Hoffmann 
einnimmt, wenn er bei den Nachkommen Schizophrener eine An- 
zahl abnormer Personlichkeiten f estate lit, die er „schizoide Typen“ 
nennt. 

Nun fragt es sich aber, ob wir unsere Falle wirklich als „Psycho- 
pathen“ bezeichnen diirfen. Wir verstehen unter Psychopathie eine 
abnorme Veranlagtfng, eine Konstitutionsanomalie, einen Zustand, 
der auf dem Grenzgebiete zwischen normal und abnorm liegt. Es gibt 
wahrscheinlich Falle von sog. Moral Insanity, die richtige schizoide 
Psychopathen im Sinne einer Konstitutionsanomalie sind, und ich 
glaube auch iiber einige solche Falle zu verfiigen. Sehr fraglich erscheint 
es mir aber, ob unsere hier besprochenen Falle dazu zu rechnen sind. 
Der erste Kranke war, wie wir gehOrt haben, in seiner Jugend ein 
fleifiiger Schuler, fiihrte sich gut, hing mit groBer Liebe an seiner Mutter 
und an seinen Schwestern, erst spater verior er das Interesse am Unter- 
richt, entfremdete er sich von seinen Eltem und Schwestern; an Stelle der 
friiheren Liebe und Zuneigung trat HaB und Abneigung. Der junge Mann 
wich immer mehr von dem ihm durch die Tradition seiner Familie vorge- 
zeichneten Lebensweg ab, geriet immer mehr auf die Pfade des Verbre- 
chens. Und etwas ganz Ahnliches sehen wir bei den anderen Fallen dieser 
Gruppe. Bei unseren Kranken gehen die vorher ausgebildeten Gcmiits- 
beziehungen zu ihrer Umgebung wieder verloren. Wir k6nnen hier 
meines Erachtens nicht mehr von einem Zustand sprechen; hier handelt 
es sich wohl um einen ProzeB. 

Ich weiB wohl, daB auch bei psychopathischer Konstitution unter 
dem Sturm und Drang der Pubertat allerlei St6rungen auftreten kdnnen, 
ja daB die konstitutionelle Minderwertigkeit gerade hier in Erscheinung 
treten kann, wahrend sie vorher und nachher unauffallig im Hintergrunde 
bleibt. Aber in unseren Fallen hier sind doch die Stdrungen viel nach- 
haltiger. Es ist zwar richtig, daB sie meist etwa zur Zeit der Pubertat 
einsetzen, aber zuweilen sehen wir sie auch nicht unerheblich friiher, 
manchmal auch erst spater einsetzen. Gegen das Vorliegen einer psy- 
chopathischen Konstitution scheint mir auch der Umstand zu sprechen, 
daB es im Rahmen dieser Gruppe Falle gibt, bei denen die Storungen 
phasenweise, aber unabhangig von der Pubertat, auftreten. 

Eine gewisse Schwierigkeit liegt nur noch darin, daB als „Psycho- 
pathie" auch Vorstufen klinisch wohlbekannter, abgegrenzter Geistes- 
krankheiten bezeichnet werden, Vorstufen, die in ihren Erscheinungen 
nur wenig ausgesprochen sind, oder die doch nicht zu erheblichen 
Storungen fiihren. Hier ist aber die Bezeichnung „Psychopathie“ 
gewissermaBen nur ein Notbehelf, der sich eriibrigt, wenn wir den Zu- 
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stand in seiner wahren Natur erkannt haben. Auch eine sehr diinne 
Losung von iibermangansf urem Kali enthalt das in seinem Wesen 
gleiche iibermangansaure Kali wie eine starke L6sung, wenn wir 
sie auch kaum mehr als rot erapfinden. Ein Farbenblinder wiirde 
vielleicht auch die starkere Losung nicht als rot sehen. In gleicher Weise 
sind auch die sog. „Vorstufen“ nichts grundsatzlich Verschiedenes, 
wenn sie uns auch infolge der Geringfiigigkeit der Erscheinungen nicht 
als Prozesse imponieren. Der Unterschied liegt hier mehr in der Wahr- 
nehmung des Beobachters, als in dem Wesen der Anomalie. 

Bei genauerem Zusehen sind aber auch die Storungen bei unseren 
Fallen gar nicht so unerheblich, wie es zunachst den Anschein hat. 
Deshalb neige ich zur Ansicht, daB es sich hier nicht nur um schizoide 
Psychopathen, sondern um eigen artigeF or me nderSchizophrenie 
selbst handelt. 

In dieser Auffassung bestarkt mich auch die psychologische 
Analyse, die ich hier allerdings nicht ausfiihrlich geben kann. Ins- 
besondere lassen sich die sog. Grundsymptome Bleulers alle nach- 
weisen. So findet man haufig, daB die Kranken nur einen Teil eines 
Begriffes erfassen und mit diesem Teil dann an Stelle des Ganzen ope- 
rieren. In ihren Ausfuhrungen vermiBt man vielfach das Ziel, wie ihr 
ganzes Tun und Treiben haufig ziellos und zerfahren ist. Sie sind un- 
berechenbar. Es liegt ihren AuBerungen wie ihren Handlungen keine 
rechte Disposition zugrunde. Dadurch gewinnt alles den Anschein 
des Uniiberlegten, Bizarren, Impulsiven. Vielfach fallt eine groBe 
Gedankenarmut unserer Kranken auf; auch Sperrungen im Gedanken- 
gang lassen sich gelegentlich nachweisen. Das auffalligste Symptom 
aber ist die affektive Veranderung. Es handelt sich dabei wohl weriiger 
um eine eigentliche Gemiitsverodung als vielmehr um eine Veranderung, 
eine Umkehrung, eine Verzerrung der Gefiihle. Sie macht sich zunachst 
in Gleichgiiltigkeit gegen Dinge gel tend, fur die friiher Interesse vorhan- 
, den war, dann aber vor allem in der Umkehr von Zuneigung und Liebe 
in Abneigung und HaB, in der Entfremdung der eigenen Familie gegen- 
iiber. Die Kranken nehmen nicht mehr die geringste Riicksicht auf 
ihre Familie; sie verlieren das Fein- und Taktgefuhl; sie versagen in 
ihren sozialen Beziehungen. Diese Umkehrung der Gefiihle, die Para- 
thymie, ist wohl ein Hauptkennzeichen unserer Falle. Ebenso lassen 
sich die Phanomene von Ambivalenz und Ambitendenz beobachten; 
die Kranken lieben und hassen dasselbe Objekt zur gleichen Zeit, 
halten es fur erstrebenswert und verschmahen es. SchlieBlich ist es 
auch nicht schwer zu beobachten, wie sich unsere Kranken von ihrer 
Umwelt loslosen, und zwar nicht nur auBerlich, sondern in ihrem ganzen 
Denken und Fiihlen, Tun und Trachten schlieBen sie sich autistisch ab. 
Neben diesen Grundsymptomen im Sinne Bleulers lassen sich auch 
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die akzessorischen Symptom© in vielen Fallen als fliichtige Erschei- 
nungen nachweisen. Besonders voriibergehende Angstzustande, die 
etwa einen Abend anhalten, sind nicht selten. Aber auch andere auf- 
fallige Erscheinungen, die auch dem Laien als krankhaft imponieren, 
wird man bei unseren Kranken finden, wenn man nur einen geniigend 
langen Lebensabschnitt iiberblickt. 

In der vorstehenden kurzen Besprechung der hauptsachlichsten 
Krankheitsperioden tritt vor allem die Stdrung hervor, die nach Krae- 
pelin die Dementia praecox hauptsachlich kennzeichnet, namlich 
„eine Abschwachung jener gemiitlichen Regungen, welche dauernd 
die Triebfedem unseres Willens bilden". Sieht man aber mit Stransky 
in der „intrapsychischen Ataxie“ die der Dementia praecox eigentiimliche 
Anomalie, so wird es nach dem Gesagten nicht schwer sein, auch diese 
bei unseren Kranken nachzuweisen. 

Das Leiden tritt gewohnlich umdiePubertat herum inErscheinung. 
Es entwickelt sich meist aus einer eigentiimlichen psychopathi- 
schen Personlichkeit heraus. Entweder handelt es sich um abnorm 
brave, lenksame, weiche „Musterkinder“, wie in dem ersten der mitge- 
teilten Falle, oder um nervdse, reizbare, eigensinnige Kinder, genau 
so, wie wir sie auch in der Vorgeschichte unzweifelhaft Schizophrener 
finden. 

Die Erkrankung, die sich zuerst in einer eigentiimlichen Charakter- 
anderung, in einer Anderung der gesamten Persdnlichkeit auBert, 
schreitet langsam fort; nach ein paar Jahren pflegt sie den Hohepunkt 
zu erreichen. Es gibt aber auch Falle, bei denen man deutlich mehrere 
Schiibe unterscheiden kann, und auch solche Falle, die nur eine ein- 
malige kiirzere Phase daretellen. Die Erkrankung kann mit mehr 
oder weniger starken Defekten in bezug auf soziales Verhalten ausheilen. 
Im ganzen aber ist die Prognose ungiinstig. So trifft auch fiir 
unsere Falle der Gesichtspunkt zu, unter dem Kraepelin die ver- 
schiedenen Formen der Schizophrenien zusammenfaBte, namlich 
„daB sie ohne erkennbare auBere Anlasse aus'innerer Ursache entstehen, 
und das sie mindestens in der groBen Mehrzahl der Falle zu einem bald 
starker, bald schwacher ausgepragten psychischen Siechtume fiihren“. 
Das Versagen der normalen Gemiitsregungen, die dauernde 
soziale Unfahigkeit sind wohl nicht weniger ein geistiges 
Siechtum, als die intellektuelle Verblodung. 

Fragt man sich nun, welcher Untergruppe der Dementia praecox 
unsere Falle evtl. anzugliedem waren, so kame wohl in erster Linie die 
Hebephrenie in Betracht. Die Entwicklung des Leidens in jiingeren 
Jahren, das albeme, fast lappische Wesen, das die Kranken zuweilen 
bieten, scheinen entschieden dafiir zu sprechen. Stellt man allerdings 
unsere aalglatten, scheinbar raffinierten Moral Insanes mit ihren 
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weltmannischen Alliiren einem typischen manierierten, halluzinieren- 
den, dementen und bei alledem harmlosen Hebephrenen gegenuber, 
so erscheint der Unterschied recht groB. Aber andererseits kann man 
sich darauf berufen, daB kein Geringerer als Kahlbaum ganz ahnliche 
Falle unter dem Namen Heboidophrenie, Heboid oder Jugend- 
halbirresein aJs gutartige Falle von Hebephrenic aufgefaflt nnd 
beschrieben hat. Fiir Kahlbaum lag das Kriterium lediglich in der 
Gutartigkeit des Prozesses. Bei der Besprechung eines Falles sagte 
Kahlbaum einmal, er habe Heboidophrenie angenommen, weil der 
Fall giinstig ausgegangen sei; ware er das nicht, so hatte er Hebephrenic 
diagnostiziert. Ich glaube deshalb, daB es nicht zweckmaBig ist, diese 
Falle wieder als Heboid oder als Heboidophrenie zu bezeichnen, da mit 
dieser Diagnose nun einmal die Annahme einer guten Prognose ver- 
bunden ist. Eine gute Prognose trifft aber nach meinen Katamnesen 
nur fiir einen kleinen Bruchteil der Falle zu. 

Andererseits erscheint es mir nicht zweckmaBig, diese Falle als 
Dementia praecox oder als Schizophrenic schlechtweg zu bezeichnen. 
Diese Gruppe steht meines Erachtens zu den iibrigen Fallen von De¬ 
mentia praecox in einem ganz ahnlichen Verhaltnis, wie die Paraphrenie 
zur Dementia praecox. Bei dieser stehen eigentiimliche Verstandes- 
stdrungen im Vordergrunde, wahrend die selbstandigen Stdrungen 
des Gemiits und Willens mehr zuriicktreten. Bei unseren Kranken 
sind es vor allem eigentiimliche Stdrungen des Gemiits, die die Er- 
krankung kennzeichnen, wahrend die Verstandes- und Willensfunk- 
tionen nicht so auffallig gestort sind. Man kdnnte deshalb in Analogic 
zur Paraphrenie die Gruppe als ,,Parathymie“ bezeichnen, ein Name, 
der bisher nur fur das auffalligste Symptom eingefiihrt ist. Auf den 
Namen kommt es aber schlieBlich nicht an, wenn ich auch glaube, 
daB es zweckmaBig ist, die relative Selbstandigkeit dieser Gruppe durch 
einen Namen auszudrucken. 

Die Parathymie ist, wie wir gesehen haben, nach ihrem 
Ursprung aus schizophrener Veranlagung, nach der Zeit 
des Krankheitsausbruches, nach dem Kern ihrer Erschei- 
nungen, nach Verlauf und Ausgang wahrscheinlich eine 
Form der Schizophrenic, eine Form der Schizophrenic aller- 
dings, bei der bemerkenswerterweise die Storungen der 
Verstandestatigkeit gegeniiber den Stdrungen des Gemiits- 
lebens in den Hintergrund treten. ' 

Die Grenzfalle zwischen geistiger Gesundheit und 
ausgesprochener Erkrankung gehdren zudem schwierig- 
sten Gebiet der klinischen Psychiatrie. Das geringe 
Hervortreten der Krankheitszeichen erschwert ihre 
Erkennung und Unterscheidung. Vielleicht gelingt es 
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durch Eingehen auf die Erblichkeitsverhaltnisse, in 
denen die Natur selbst Spaltungen und Abgrenzungen 
vornimmt, auch hier eine klarere Einsicht zu gewinnen. 
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Untersuchungen fiber die amoboide Glia und Clasmatodendrose. 

Von 

Prof. F. K. Walter. 

(Aus der Psychiatrischen Klinik Rostock-Gehlsheim 
[Direktor: Prof. Dr. Rosenfeld].) 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 4 . Januar 1921.) 

In Bd. 47 dieser Zeitschrift berichtete ich iiber das Vorkommen 
ausgedehnten Gliazerfalls im Sinne der Cajalschen Clasmatodendrose 
bei den verschiedensten Psychosen. Anfangs war ich der tTberzeugung, 
daB dieser ZerfallsprozeB sich im Verlanf langerer Zeit intra vitam 
entwickele. Weitere Untersuchungen zeigten aber, daB es sich um eine 
offenbar sehr schnell eintretende Veranderung der Glia handelt, bei 
der agonale und postmortale Einfliisse eine wichtige Rolle spielen. 

Die Frage nach dem Alter jeweilig gefundener histologischer Ver- 
anderungen ist ja besonders beim Nervensystem oft auBerordentlicb 
schwierig und vielleicht noch wichtiger als in der iibrigen Pathologie, 
da die meist lange Dauer der Psychosen einen entsprechend chronischen 
GehimprozeB voraussetzen, falls man letzteren mit der Genese jener 
in ursachliche Beziehung bringen will. Die groBe Bedeutung, die man 
nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse der Neuroglia zuer- 
kennen muB, fordert daher unbedingt die Beantwortung der Frage: 
Welche Veranderungen an ihr sind chronische oder akute intravitale 
Vorgange, und welche miissen als agonal oder postmortal entstanden 
angesehen werden ? 

Ich hatte meine Untersuchungen mit der in der erwahnten Arbeit 
mitgeteilten Solargylmethode begonnen, deren Resultate in farberischer 
Hinsicht sich weitgehend mit der Cajalschen Sublimat-Gold-Methode 
decken, trotzdem die Fixierung des Materials in Alkohol geschah. In 
einer Reihe von Fallen konnte ich Parallelfarbungen mit beiden Me- 
thoden machen, bis dann leider die Unmoglichkeit, brauchbares Sol- 
argyl zu bekommen, mich zwang, auf die weitere Anwendung dieses 
SilbereiweiBpraparates zu verzichten 1 ). 

x ) Alle Versuche, von der Herstellerin des Solargyls, der schweizerischen 
Firraa Biirgy & Co. ein gleich brauchbares Praparat wie anfangs zu erhalteu, 
sind bisher leider fruchtlos geblieben; weshalb ich vorlaufig von seiner Anwendung 
abraten muB. 
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Cajal hat 1914 in einer eingehenden Arbeit, die mir im Original 
leider nicht zuganglich war, seine Befundeund Erfahrungen mit der 
Sublimat-Gold-Methode bekanntgegeben: Die Struktur der plasma- 
tischen Glia ist nach ihm schwammartig, wobei die kleinen Liicken 
wahrscheinlich das Negativ der als G’iosomen und Mitochondrien be- 
schriebenen Strukturen darstellen. Die Rander der Fortsatze zeigen 
ahnliche Domen, wie sie die Go’gimethode darstellt. Unter den degene- 
rativen Ver&nderungen beschreibt er besonders die Zerstiickelung der 
Gliazellen, die er als Clasmatodendrose bezeichnet. Diese kommt, wie 
Cajal besonders betont, nicht nur als Ausdruck eines pathologischen 
Prozesses, sondem auch iirMge postmortaler Autolyse und bei un- 
geniigender Fixierung vor. Einen sehr wesentlichen EinfluB soil auch 
die den Tod herbeifiihrende Erkrankung haben. 

Nach Achucarro und Gayarre, die sich besonders mit diesem 
ProzeB beschaftigt haben, beginnt die Clasmatodendrose damit, daB 
die Dendriten ungleichmaBige Konturen annehmen, indem sie stellen- 
weise sich teils aufblahen, teils verdiinnen. An letzteren Stellen geht 
dann der Zusammenhang verloren. Die Fragmente haben die Formen 
von kurzen Stiiirpfen oder Tropfen. Ihre GrfiBe kann sehr verschieden. 
sein und die einer kleinen G.iazelle erreichen. Haufig geht mit der 
Zerstiickelung der Fortsatze eine Schwellung des Zellkorpers einher, 
wobei seine Farbbarkeit geringer wird. Nach dem gleiohen Autor 
ist die intravitale Clasmatodendrose von der autolytischen (postmor- 
talen) dadurch unterschieden, daB bei der ersteren die Bruchstiicke 
der Dendriten reihenfSrmig angeordnet sind, wahrend sie im zweiten 
Fall mehr puIverfOrmig und weniger kraftig erscheinen. 

Schaffer weist darauf hin, daB zuerst eine zunehmende grobe 
KOmelung des gesamten Plasmas eintritt und schlieBlich nach der 
Zerstiickelung der Fortsatze ein die graue und weiBe Substanz durch- 
setzender Gliadetritus entsteht, welcher dem Praparat das Aussehen 
verleiht, als ware er mit verschieden groBen unregelmaBigen Partikel- 
chen iibersat. Auf die Frage der postmortalen Entstehung des Glia- 
zerfalls geht er nicht ein. 

Die engen Beziehungen zwischen der Cajalschen Clasmatodendrose 
und der amoboiden Glia betonen dann Achucarro und Gayarre, 
indem sie schreiben: „Mag es sich nun mit dem Mechanismus der Zer- 
stiickelimg (Fragmentation) verhalten, wie es wolle, Tatsache ist, daB 
wir sie in unseren Praparaten manchmal mit einer Anschwellung des 
ZellkOrpera und mit einer schwachen Farbung desselben, sowie ge- 
legentlich mit einer Schrumpfung des Kernes, ahnlich der, welche bei 
der Bildung der amoboiden und praamoboiden Zellen beobachtet 
wird, zusammentreffen sehen. Die Zerstiickelung der Neurogliazellen, 
welche mit der Erscheinung sehr reichlicher am6boider Zellen und der 
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sog. Fullkorperchen zusammentrifft, ist von Alzheimer studiert 
worden, der zu dem SchluB kam, daB die genannten Korperchen groBen- 
teils aus der Auflosung (desintegracion) der Neurogliastrukturen her- 
riihren . . . Dessenungeachtet kann, da die von Alzheimer ange- 
wandten Methoden die Verastelungen des Protoplasmas nicht in solcher 
Ausdehnung farben wie die Goldmethode, die Evidenz, daB die zer- 
stiickelten Komer aus der Zerstuckelung der Neuroglia hervorgehen. 
nicht so groB sein, wie sie sich aus unseren Forschungen ergibt. Dieser 
ProzeB ist sehr haufig, und wie wir erwahnt haben, befallt er eine ein- 
zelne Zelle neben andern normalen . . . Der Vorgang der Zerstiickelung 
der Gliazellen zeigt sich in unsem Praparaten sehr reichlich und weit 
mehr, als uns die Forschungen Alzheimers vermuten lassen konnen T 
und seine Bedeutung ist wahrscheinlich wesentlich fiir die Neubildung 
der Astrocyten in am6boide Zellen. Der Anteil, den dieser Zerstiicke- 
lungsprozeB an der Erzeugung der amoboiden Zellen hat, fiihrt dazu. 
mehr und mehr der Meinung derer zuzuneigen, welche die Ansicht ver- 
teidigen, daB viele von den Zellen von Natur degeneriert sind, wie 
solches auch fiir gewisse amoboide Zellen Rosental, Papadia. 
Buscaino und neuerdings Pandolfi gemeint haben.“ 

Bekanntlich hat Alzheimer in seiner Gliarbeit die Entstehung der 
amoboiden Gliazellen urspriinglich als einen progressiven Vorgang auf- 
gefaBt, indem er annahm, daB sie sowohl aus neugebildeten Zellen als 
auch durch Umwandlung anderer Zellen mit und ohne plasmatische 
Fortsatze entstehen k6nnten, indem ihr Zelleib hypertrophiert, wah- 
rend die Phase der Riickbildung durch das Auftreten verschiedener 
Granula und Cystchen im Innem des Plasmas charakterisiert sei. Viel- 
fach gleichzeitig mit den amoboiden Gliazellen fand Alzheimer die 
„Fullk6rperchen“. Seine Beobachtungen sprachen dafiir, daB sie 
jedenfalls zum groBten Teil aus dem SJerfall pathologischer Gliastruk- 
turen hervorgehen, indem die Gliafasern mit ihrem umgebenden Plasma 
aufquellen und dann zerfalien. DaB es sich dabei um keine postmortaJen 
Vorgange handele, schloB er daraus, daB er Fullkorperchen bei an 
Dysenterie erkrankten Affen fand, deren Gehime lebenswarm fixiert 
waren. 

Weitere Untersuchungen, die zum groflen Teil von Alzheimers 
Schiilern stammen, haben zu einer veranderten Auffassung der amo¬ 
boiden Glia gefiihrt und gezeigt, daB es sich dabei im wesentlichen um 
eine regressive Veranderung handelt. Aber wenn in diesem Punkt die 
Meinungen der Autoren auch ziemlich einheitlich sind, so ist die Frage 
nach ihren Entstehungsbedingungen und der pathologischen Bedeutung 
noch keineswegs geklart. 

Schon Eisath wies nachdrucklich darauf hin, daB die Darstellbar- 
keit der pathologischen Glia (er arbeitete mit der von ihm modifizierten 
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Malloryfarbung) von vielen noch nicht erkennbaren Vorbedingungen 
abhangig sei. So versagte z. B. seine Farbung bei vorangegangener 
Anamie und Stauungserscheinungen meist, wahrend Tod infolge Pneu- 
monie, Carcinomatose, Ulcus ventriculi und Tuberkulose zu keinen 
nachweisbaren Veranderangen der Darstellbarkeit der Glia fiihrten. 
Wichtiger fiir uns ist aber seine Feststellung, daB agonale und post- 
mortale Veranderangen der Glia zu einer amoboiden Umwandlung 
fiihren k6nnen, und daB die jeweilige histologische Entscheidung, ob 
vitale oder autolytische Prozesse vorliegen, unmOglich sei. Sowohl 
Verschwinden der physiologischen Komchen und Weigertfasem sowie 
Quellung des Zellplasmas und Undeutlichwerden seiner Grenzen seien 
beiden gemein. Auch sei es unmOglich, einen bestimmten Zeitpunkt fiir 
den Eintritt postmortaler Veranderangen anzugeben, daB sie aus un- 
bekannten Griinden bald friiher bald spater beginnen. So konnten in 
einem Fall, der in der heiBen Jahreszeit starb, auch 31 Stunden post 
mortem keine Leichenveranderangen festgestellt werden, und die 
Farbung der Gliafasem gelang iiber Erwarteri gut, wahrend letztere 
bekanntlich im allgemeinen friihzeitige Verarbeitung des Materials 
zur Voraussetzung hat. Eisath erinnert aber daran, daB innerhalb der 
ersten 20 Stunden p. m. sich noch keine sehr auffallenden Leichen- 
veranderangen vollziehen konnen, ohne allerdings den Beweis dafiir 
zu bringen. Bei dieser Sachlage verlangt Eisath moglichst frische 
Konservierang des Untersuchungsmaterials, glaubt aber unter dieser 
Voraussetzung auch die gefundenen Gliaveranderungen im Sinne der 
homogenen und amoboiden Umwandlung mit der vorher beobachteten 
GeistesstOrang in Zusammenhang bringen zu kOnnen. Freilich schrankt 
er die Moglichkeit der kausalen Beziehung zwischen histologischem 
Befund und chronischer Psychose auf die Falle ein, wo 1. keine kOrper- 
liche Erkrankung zum Tode gefiihrt hat, die schadigend auf die Glia 
einzuwirken vermag (Anamie und die mit Hyperamie einhergehenden 
Erkrankungen, Vitium cordis usw.) und 2. sich unmittelbar vor dem 
Tode keine schwere, akute Phase der Psychose eingestellt hat (epilep- 
tischer Dammerzustand, Status epilepticus, katatonische Erregung usw.). 

Rosental hat sich dann bemuht, experimentell die Entstehungs- 
bedingungen der amoboiden Glia zu studieren. Er benutzte Pikro- 
toxin, Guanichin, oxalsaures Natron und anaphylaktisch wirkende 
Substanzen, mit denen er akute, subakute und chronische Vergiftungen 
hervorrief. Irgendein gesetzmaBiger Zusammenhang zwischen Art 
der Vergiftung, Auftreten von Krampfen und Bildung am6boider Glia- 
zellen lieB sich jedoch nicht feststellen. Nach perakutem Verlauf mit 
Anfallen und nach chronischem konnten sie fehlen oder in geringem oder 
ausgesprochenem MaBe vorhanden sein. Eine ahnliche nicht erklarbare 
UnregelmaBigkeit zeigten auch gesunde Tiere, die in gleicher Weise 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



236 


F. K. Walter: 


getfltet und verarbeitet waren: bald weitgehender Am dboidismus, bald 
kaum eine Andeutung davon. Das Fortschreiten des Prozesses nach 
dem Tode verfolgte Rosental bei 2 Affen, bei sofort und 6Stunden 
post mortem entnommenen Stlicken des Gehimes und Riickenmarks 
in eindeutiger Weise. Um beim Menschen analoge Bedingungen zu 
schaffen, legte der Autor Gehimstiickchen in zugedeckte und im Dun- 
keln aufbewahrte Schalen mit Liquor und fixierte sie naeh kurzerer 
und langerer Zeit. In manchen Fallen traten die ersten Veranderungen 
nach 18 Stunden (einigeMale schon friiher), meist aber erst nach 24 Stun- 
den auf. Besonders das Auftreten von Methylblauk6mchen in den 
anfangs homogenen Zelleibem war 6fter sehr charakteristisch, be¬ 
sonders in Umgebung der GefaBe. Einzig die fuchsinophilen Granula 
glaubt Rosental als Ausdruck lediglich vitaler Vorgange auffassen 
zu miis8en. Die amoboiden Formen, die diese nicht zeigen, werden vom 
Autor als Produkt einer Nekrobiose angesehen. 

Auch Lot mar kommt auf Grand seiner Dysenterieversuche zu 
dem Ergebnis, daB die amoboide Umwandlung eine Form des Zell- 
todes darstellt. Beziiglich der groBen Vakuolen weist er aber darauf 
hin, daB sie nicht nur postmortal, wie Rosental meint, sondern 
auch intravital bei schwerer toxischer Schadigung entstehen ktonen. 

Buscaino halt die amOboide Umwandlung fiir einen rein passiven 
Vorgang infolge einer GleichgewichtsstCrang zwischen den Kolloiden 
der Gliazellen und den umgebenden Flussigkeiten. Er konnte beiTieren 
postmortal oder, nachdem er GehimBtiickchen erh6hter Temperatur 
(37°) oder verschiedenen Reagenzien (Sauren und Alkalien) aussetzte, 
die gleichen Gliaveranderangen beobachten. 

In eingehender Weise hat sich zuletzt Wohlwill mit der Frage 
der postmortalen Gliaveranderangen und ihren Beziehungen zur amo- 
boiden Glia befaBt. Zuerst ist wichtig, daB er einen Unterschied zwi¬ 
schen Gehim und Riickenmark fand, indem 5 Gehirne, die bei der 
Sektion (18, 21, 22, 32, und 36 Stunden p. m.) keine amfiboiden Glia¬ 
zellen zeigten, auch in Stricken, die unter mit Liquor getrankten Watte- 
bauschchen (auf Eis oder bei Zimmertemperatur) aufbewahrt waren, 
solche vermissen lieBen, wahrend sie in entsprechend behandelten 
Riickenmarkstiicken 2 mal unter 3 Fallen auftraten. DaB diese Ver- 
suchsanordnung aber keinesfalls die Bedingungen des in loco belassenen 
Nervensystems wiedergibt, schlieBt Wohlwill aus der Tatsache, daB 
er bei sofortiger Fixation in 15 Fallen, wo pathologische Gliaverande¬ 
rangen nicht zu erwarten waren, solche auch nicht fand, mOchte die 
Sektion nun 15 oder 84 Stunden p. m. stattgefunden haben. Auch Auf- 
bewahrung von Gehirnstiicken in verschiedenen Ldsungen war ohne 
Erfolg. Wohlwill untersuchte deshalb ein sehr umfangreiches Material 
(126Falle) aus dem Eppendorfer Pathologischen Institut darauf hin. 
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ob und welche Beziehungen zwischen der Entwicklung amOboider Glia- 
zellen und der zwischen Tod und Sektion verstrichenen Zeit und den 
voraufgegangenen Krankheiten bestehen. Er kommt zu dem SchluB, 
daB die Sektionszeit keinen nennenswerten EinfluB auf die Entstehung 
der amoboiden Glia hat, und daB postmortale Veranderungen, wo sie 
entstehen, sehr schnell auftreten. Fiir die Annahme der intravitalen 
Entstehung spricht nach ihm die Tatsache, daB am6boide Gliazellen 
vor allem in den Fallen zu finden waren (57%), die nachweislich auch 
andere grobere Lasionen des Zentralnervensystems aufwiesen, wahrend 
sie in der Vergleichsserie erheblich seltener (19%) nachweisbar waren. 
Indessen, fiigt der Autor hinzu, sei ein Beweis auch hiermit nicht ge- 
geben, da ja nach Rosental gerade Hirnerkrankungen die Entstehung 
postmortaler Veranderungen begiinstigen. 

Es ist klar, daB die hier aufgeworfenen Fragen neben dem theore- 
tischen ein groBes praktisches Interesse haben. Das Vorkommen der 
amoboiden Umwandlung ist ja schon nach den Angaben Alzheimers 
recht verbreitet. Es ist aber noch haufiger, als er annahm, wenn die 
Clasmatodendrose Cajals tatsachlich nichts anderes als eine andere 
Darstellungsweise dieses Prozesses ist, wie ich nach meinen eigenen 
Untersuchungen mit Achucarro und Gayarre annehmen muB. 

Morphologisch stellt die Clasmatodendrose eine Zerstiickelung der 
Gliazelle in alien ihren Teilen dar. Die ersten Anzeichen dieses Vor- 
gangs bestehen in einer eigentiimlichen Veranderung der plasinatischen 
Fortsatze. Sie sehen wie borkige, knorrige Aste aus, schwellen an 
einzelnen Stellen ungleichmaBig an und verdiinnen sich an anderen. 
Vielfach tritt schon friih eine Kontinuitatstrennung auf, so daB die 
einzelnen Stucke in ihrer urspriinglichen Lage nebeneinander liegen. 
Oft bleiben feinste Verbindungsfaden noch langere Zeit bestehen. 
SchlieBlich lost sich aber jeder Zusammenhang, und die aufgequollenen 
Stucke zerfallen dann wieder in immer kleinere Teile. Je kleiner sie 
werden, um so gleichmaBiger sind sie in ihrer Gestalt. Wahrend im 
Beginn langliche, ovale und polymorphe Formen das Gewohnliche sind, 
findet sich schlieBlich ein mehr oder weniger homogen aussehender 
Kornchendetritus. Die proximalsten Teile der Dendriten bleiben im 
allgemeinen am langsten erhalten (Abb. 1), aber spater greift die Zer- 
storung auch auf sie und den Zelleib selbst uber, wenngleich der letzt ere 
noch lange als unformliches Gebilde bestehen bleiben kann. In den 
fortgeschrittenen Stadien dieses Prozesses ist das ganze Grundgewebe 
fast gleichmaBig mit einer kornigen Detritusmasse iibersat, und der 
Nachweis der Zusammengehorigkeit der einzelnen Kugeln und Brockel 
mit ihrer Mutterzelle ist dann unmoglich (Abb. 7, 8). Wahrend die 
Oajalsche Methode die Zelleibreste als mehr oder weniger homo¬ 
gene, meist dunkel gefarbto Klumpen, hiiufig mit kurzen Fortsatz- 
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ist, ist ohne weiteres verstandlich. Aber auch die Weigertachen Fasern 
unterliegen dem gleichen kornigen Zerfall. Mit der Solargylmethode 
konnte ich am tJbergang vom Mark zur Rinde oder in den obersten 
Rindenschichten feinste Kornchenreihen darstellen, die von der Ober- 
flache herab oder vom Mark in die untersten Rindenschichten hinauf- 
steigen und in ihrer Verlaufsrichtung und Anordnung so weitgehend 
den.Weigertschen Gliafasern entsprechen, daB ihre Zusammengehorig- 
keit^kaum zweifelhaft erscheint. Abb. 3 und 4 zeigen derartige Bilder 
aus der Rinde eines Katatonikers. Verfolgt man nun den ProzeB der 



Abb. 5. Einzelne in Zerfall begriffene Gliazellen aus dem tiefen Mark eines Fallen von Kata- 
tonie. Nach Cajal-Praparat. Luge und Verteilung der Kdrner gleichen den flbrinoiden und 

Methylblau-Granula Alzheimer*. 

einzelnen Zelle genauer, so sieht man sehr oft Bilder, die ©line weiteres 
an die Abbildungen erinnern, die Alzheimer von amoboiden Glia¬ 
zellen mit fibrinoiden und Methylblau-Granula gibt (vgl. Tafel 28, 
Abb. 11, 12, 13 und Tafel 31, Abb. 1 — 12 der ,,Beitrage zur Kenntnis 
der pathologischen Glia“ usw.). In Abb. 6, 1 — 5 sind solche einzelnen 
Zellen mit ihren k6rnig zerfallenden Dendriten wiedergegeben. Abb. 5, 2 
zeigt neben der Gliazelle eine Ganglienzelle, um die sich ein in Auflosung 
begriffener Fortsatz herumgesponnen hat. 

Alzheimer gewann nicht den Eindruck, daB die erwahnten Granula 
frei, ohne Beziehungen zu Zellen vorkommen. Wenn er auch meist 
kein Plasma nachweisen konnte, in dem sie lagen, hielt er sie doch fiir 
eingelagerte Stoffwechselprodukte. Die Moglichkeit, ihre Entstehung 
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wahrend im Solargyl praparat die erwahnten faserigen Netzstrukturen 
oder ganz unscharf begrenzte gelappte plasmatische Zelleiber erscheinen. 
Ich m5chte jedoch darauf hinweisen, daB zu lange Formolfixierung ahn- 
liche Bilder bei der Vergoldung hervorrufen kann. 

Um iiber das Verhaltnis zwischen Clasmatodendrose und ambboider 
Umwandlung der Glia genaueren AufschluB zu erlangen, habe ich bei 
einer groBeren Anzahl von Gehirnen je 2 aufeinanderfolgende Bl6cke 
mit den verschiedenen Methoden gefarbt. Von den Alzheimerschen 
Methoden wurde regelmaBig Nr. IV (modifizierte Malloryfarbung) an- 
gewandt, gelegentlich auch Nr. V (Mannsche Farbung) und Nr. VI 
(Fuchsin-Lichtgriin). 

Ich lasse die Resultate kurz folgen und bemerke nur, daB bei alien 
Gehirnen auch die iiblichen Nervenzellfarbungen angewandt wurden. 
AuBer dem Alter und der psychiatrischen Diagnose vermerke ich gleich 
hier die k6rperliche zund Tode fiihrende Erkrankung und den Zeitpunkt 
der Sektion, da ich auf ihren etwaigen Zusammenhang mit dem Glia- 
zerfall weiter unten noch eingehe: 

1. St., 29 Jahre, d. Kat&tonie. Gest. an Dysenteric 8. VI. 1917. Letzte 
Temperatur 36,0. Sektion ll 1 /* St. p. m. Gehim ziemlich hyperamisch, sonst o. B. 

Cajalfarbung: In gesammter Rinde reichlich Gliabrockel und Komer. Nur in 
sechster Schicht einige Astrocyten mit erhaltenen Dendriten. 

Im obersten Mark reichlich gequollene Zelleiber mit kurzen, dioken Fortsatzen. 
In tiefem Mark volliger Zerfall der Dendriten und meist auch der Zelleiber. Im 
Grundgewebe massenhaft Gliadetritus in Form von Komem und BrdckeL 

Malloryfarbung: Neben groOen homogenen amoboiden Gliazellen reichlich 
solche mit CyBten. Starke Anhaufung von Schollen und Fiillkorperchen um die 
GefaBe. 

2. Pr., 28 Jahre, c S. Katatonie (erregte Form). Gest. an Dysenterie den 
4. IV. 1918. Kein Fieber. Sektion IG 1 /* St. p. m. Gehim o. B. 

Cajalfarbung: In Rinde reichlich Kdmer, keine erhaltenen Spinnenzellen. 
Im gesamten Mark, nach Tiefe hin zunehmend, massenhaft Komer und Schollen, 
um Capillaren vermehrt. Dazwischen Zelleiber mit mdimentaren Dendriten, in 
Form oft sehr an amoboido Zellen erinnemd. 

Solargylfarbung: In Rinde keine Spinnenzellen. Im oberflachlichen Mark 
ziemlich viele unregelmaOige Gitterstrukturen. Das gesamte Grundgewebe ist 
mit zahlreichen kleinen Brbckeln und Kdmem ubersat. Um Capillaren Anhaufung. 

Malloryfarbung: Zahlreiche, meist homogene ambboide Gliazellen ohne Va- 
kuolen im Mark. 

3. N., 45 Jahre, d. Katatone Verblodung, ruhige Form. Greet. 11. XII. 1918 
an Pneumonie. Temperatur in letzten Tagen um 39°. Sektion 2 l / t St. p. m. 
Gehim o. B. 

Cajalfarbung: In Molekularschicht vereinzelte zarte Spinnenzellen. In 2. und 
3. Schicht bandartige Verbreiterung und grobe Komelung der Dendriten. In 
unteren Schichten dichtes Flechtwerk feiner, gut erhaltener plasmatischer Den¬ 
driten. Im tiefen Frontalmark zwischen gut erhaltenen Zellen einige Korner. Im 
tiefen Parietalmark zeigt ein Teil der Dendriten beginnende Clasmatodendrose. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Gliazellen. 
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4. v. 0., 64 Jahre, cJ. Inkoharente Verblodung, chronischer Zustand. Gest. 
15. XII. 1917 an Dysenterie. Zuletzt subfebrile Temperatnr. 

Sektion 47* St. p. in. MiiBiges Piaodem, sonst Gehim o. B. 

Cajalfarbung: In 1.—5. Schicht nur Korner und Brockel, keine Spinnenzellen, 
in 6. Schicht und oberster Markleiste einige erhaltene Astrocyten (im Frontalteil 
etwas mehr als im Parietal-, Temporal- und Occipitalteil). Im gesamten Mark 
nach Tiefe zunehmender Zerfall der Glia und massenhaft Korner im Zwischen- 
gewebe. 

Solargylfarbung: Keine erhaltenen Spinnenzellen, dagegen im Mark reichlich 
Zellen mit groBem Plasmaleib, lappenformigen kurzen Fortsatzen und unecharfer 
Begrenzung. 

Malloryfarbung: Zahlreiche amoboide Gliazellen im gesamten Mark mit 
groBeren und kleineren Vakuolen. Reichliche Fullkorperchen. 

5. M., 23 Jahre, 3. Kata tonic, chronische ruhigeForm. Gest. an Tbc. pulmo- 
num et intest. In letzten Tagen Fieber um 39°. Sektion 5 1 /, St. p. m. Gehirn o. B. 

Cajalfarbung: In alien untersuchten Hirnteilen der gleiche Befund. In Mole- 
kularschicht keine Astrocyten gefarbt, auch keine Detrituskorner, in 2.—3. Schicht 
reichlich Spinnenzellen mit bandartig verdickten und grob gekornten Fortsatzen. 
4.—6. Schicht und das Gyrusmark zeigt dichtes Flechtwerk gut erhaltener Den- 
driten. Im tiefen Mark Fortsatze z. T. grobkomig und varikos, aber iiberall noch 
kontinuierlich. Dazwischen feine Korner in ziemlich geringer Anzahl. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Gliazellen. 

6. Ii, 31 Jahre, 3. Katatonie, chronische ruhige Form. Gest. an Tbc. pulm. 
Sektion 18 7, St. p. m. Fieber bis 40°. Am letzten Tag kein Fieber. 

Cajalfarbung: In Frontal-, Parietal-, Temporal und Occipitalteil der gleiche 
Befund: 1. Schicht keine Gliazellen gefarbt, 2.—3. Schicht Spinnenzellen mit 
bandformigen, stark gekornten, z. T. diskontinuierlichen Dendriten, maBig reich¬ 
liche Korner im Grundgewebe. In 4.—6. Schicht sowie Markleiste dichtes Geflecht 
z. T. gut erhaltener, z. T. gekornter Fortsatze. 

In Mark nach Tiefe stark zunehmende Clasmatodendrose und Korner im 
Zwischengewebe. Keine Anhaufung um GefaBe. Im tiefen Mark keine erhaltene 
Zelle mehr und zahlreiche Korner und Brockel. 

Malloryfarbung: Im tiefen Mark einzelne homogene Gliazellen einzeln mit 
Methylblau-Granula. 

7. H., f 34 Jahre, 3. Katatonie, chronische ruhige Form. Gest. 25. I. 1919 an 
Pneumonie. In letzten Tagen subfebrile Temperaturen, vorher Fieber bis 39,2. 

Sektion 1 1 / a St. p. m. Ziemlich starkes Piaodem, Gehim o. B. 

Cajalfarbung: In Frontal-, Parietal-, Temporal- und Occipitalteil der gleiche 
Befund: In 1. Schicht zarte, gut erhaltene Spinnenzellen, 2.—3. Schicht: Reichlich 
Zellen mit bandformigen, gekornten Fortsatzen. 4.—6. Schicht: Dichtes, gut 
erhaltenes Flechtwerk plasmatischer Fasern, keine Korner, ebenso Gyrusmark. 
Im tiefen Mark und Corp. striatum sind Dendriten, z. T. grobkornig und fitiden 
sich maBig zahlreiche Korner im Zwischengewebe. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Gliazellen. 

8. M., 54 Jahre, C. Hebephrene Verblodung. Gest. 5. VI. 1919 an Sepsis 
und Dysenterie. Fieber zwischen 38 und 39°. Sektion P/t St. p. m. Ziemlich 
reichliches Piaodem, sonst Gehirn o. B. 

Cajalfarbung: In 1. und 2. Schicht Spinnenzellen mit gekornten Fortsatzen, 
im tiefen Mark einzelne varikose Dendriten und Korner im Zwischengewebe, 
sonst plasmatische Glia iiberall gut erhalten. 

'Malloryfarbung: Keine amoboiden Zellen. 
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9. B., 43 Jahre, £. Hebephrene Verblodung. Gest. 10. II. 1919 an Lungen- 
absceB und Pleuritis mit Sepsis. Temperatur 38—40°. 

Sektion 4 V t St. p. ra. Gehirn o. B. 

Cajalfarbung: Befund in alien Teilen gleich. In 1.—3. Schicht leiohte Hyper- 
trophie der Astrocyten mit gekomten und z. T. diskontinuierlichen Fortsatzen. 
In 4.—6. Schicht und Markleiste gut erhaltene Astrocyten. 

Im Mark nach Tiefe stark zunehmender Zerfall. Im tiefen Mark fast keine 
erhaltene Zelle mehr und reichliche Detrituskomer. 

Im Corpus striatum nur geringer ZerfalL 

Malloryfarbung: Im tiefen Mark ziemlich reichlich amoboide Zellen mit teils 
homogenem, teils gekdrntem Plasma. 

10. G., 26 Jahre, . Katatonischer Stupor. Gest. 19. II. 1917 an Tbc. pulm. 
Temperatur zwischen 38 u. 39°. Sektion 4 1 /* St. p. m. Gehirn o. B. 

Cajalfarbung: In alien Teilen gleicher Befund. 1.—5. Schicht zeigt nur 
einzelne Komer, Spinnenzellen sind nicht gefarbt. In 6. Schicht und Gyrusmark 
gut erhaltene Glia. Im tiefen Mark beginnender Zerfall, Fortsatze meist noch 
kontinuierlich. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Zellen. 

11. B., 45 Jahre, d. Katatonie, erregte Form, gest. an Miliartuberkulose. 
Temperatur zwischen 37 u. 38°. Sektion 12 V* St. p. m. Gehirn o. B. 

Cajalfarbung: In alien Teilen gleicher Befund. 

In Rinde nur reichlich Kdraer und Brockel besonders um GefaBe. In Mark¬ 
leiste noch einige leidlich erhaltene Astrocyten. Im gesamten Mark massenhaft 
Kdmer und Brdckel, die fdrmliche Krusten um Capillaren bildcn (Abb. 8). Zell- 
leiber klumpig, z. T. mit kurzen, die ken Fortsatzen, z. T. vollig zerf alien. Ebenso 
in Stammganglien. In innerer Kapsel sind Zellen besser erhalten. 

Malloryfarbung: Zahlreiche homogene und gekomte amoboide Zellen. 

12. W., 52 Jahre, £. Paranoide Demenz, gest. an peraizidser Anamie. 
Keine Temperatur. Sektion 7 1 /* St. p. m. Starke Anamie des Gehirns, kleinste 
capillare Blutungen, besonders im Balken und Parietale. 

Histologisch: Typischer Befund. 

Cajalfarbung: In gesamter Rinde erhebliche Hypertrophie der plasmatischen 
Glia. Nur in 2. Schicht einige brockelige Fortsatze, sonst gut erhalten. Im Mark 
nach Tiefe schnell zunehmender Zerfall der Glia. Im tiefen Mark massenhaft 
Kdroer und Brdckel im Grundgewebe, um Capillaren vermehrt. 

Malloryfarbung: Im Mark einzelne homogene amoboide Zellen und zahlreiohe 
Zellen mit kleinem, aber stark gekomtem Plasmaleib. 

13. KL, 78 Jahre, d. Senile Demenz. Gest. 5. V. 1919 an akutem Glottis- 
odem. Kein Fieber. Sektion 5 St. p. m. Gehirn atrophisch, ziemlich derbe, keine 
Herde. 

Cajalfarbung: In Rinde nur einige hypertrophische Astrocyten gefarbt. 
In 2.—3. Schicht sind Dendriten z. T. brockelig, sonst gut erhaltene Fortsatze. 
Im Gyrusmark Glia gut erhalten. Im tiefen Mark zwischen gut erhaltenen Zellen 
reichlich Komer und mehr oder weniger stark zerfallene Astrocyten. 

Malloryfarbung: Im tiefen Mark ziemlich reichliche, meist stark gekdmte 
amoboide Zellen. 

14. Sch., 80 Jahre, £. Senile Demenz. Gest. 13. V. 1919 an tuberkuloser 
Pleuritis. Temperatur 38—39°. Sektion 6 1 /* St. p. m. MaBige Himatrophie und 
Arterioeklerose. Keine Herde. 

Cajalfarbung: In 1.—3. Schicht einige grobgekomte Dendriten, sonst Rinden- 
glia uberall gut erhalten. Gyrusmark. Glia gut erhalten. Im tiefen Mark zu- 
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nehmende Clasmatodendrose maBigen Grades, ziemlich reichlich Komer im 
Grundgewebe. 

MaUoryfarbung: Keine sichern amoboiden Gliazellen. 

15. E., 88 Jahre, Q. Arteriosklerotische Demenz. Gest. 9. V. 1919 an Apo- 
plerie. Temperatur bis 38,5°. Sektion l 1 /* St. p. m. Starke Arterioeklerose. 
Frischer Erweichungsherd im 1. Gyrus angularis. 

Cajalftirbung: Rindcnglia, soweit gefarbt, gut erhalten. Auch im tiefen Mark, 
kein Zerfall, abgesehen von unmittelbarer Umgebung des Herdes. 

MaUoryfarbung: Keine amoboiden Zellen. 

16. P., 67 Jahre, Q . Sender Verwirrtheitszustand. Gest. 23. VIET. 1919 
an Perikarditis. Sektion 36 St. p. m. Gehirn maBig injiziert. MaBige GefaBsklerose. 

Cajalfarbung: 1.—2. Schicht deutlicho Hyperpiasie der plasmatischen Glia, 
kein Zeifall. In 3. Schicht nur kleine Korner, keine erhaltenen Astrocyten. Oblige 
Rinde und oberflachliches Mark zeigt gut erhaltene Glia. In tieferem Mark varikose 
z. T. schon diskontinuierliche Dendriten. 

MaUoryfarbung: Keine amoboiden GUazellen. 

17. R., 61 Jahre, c 5- Paralyse. Verwirrter Erregungszustand. Gest. an 
Herzlahmung, keine Temperatur. Sektion 6 St. p. m. Starke Leptomeningitis, 
maBiger Hydrocephalus. 

Cajalfarbung: Erhebliche Hypertrophie der RandgUa, geringere der iibrigen 
Rinde. Hier Dendriten, z. T. varikos, aber meist noch kontinuierUch. Im Mark 
nach Tiefe zunehmender Zerfall mit Brdckel und Kdmern im Zwischengewebe. 

MaUoryfarbung: Im tieferen Mark einzelne amoboide ZeUen mit gekomtem 
Plasmaleib. 

18. M., 43 Jahre, d. Paralyse. Gest. 13. VI. 1919 an Pneumonie. Tem¬ 
peratur bis 40°. Sektion 2 St. p. m. Geringe Leptomeningitis, geringer Hydro- 
cephalus. 

Cajalfarbung: Deutliche Hypertrophie der Rindenglia. In 3.—4. Schicht 
Dendriten, z. T. varikos, z. T. diskontinuierlich. Im Mark kein Zerfall. 

MaUoryfarbung: Keine amoboiden ZeUen. 

19. Schr., 42 Jahre, d. Paralyse. Gest. an Kachexie bei Enteritis. Keine 
Temperatur. Sektion 5 St. p. m. Him anamisch, geringe Leptomeningitis, geringer 
Hydrocephalus. Starke Ependymitis granularis. 

Cajalfarbung: Rindenglia maBig hypertrophisch. Dendriten grobkomig in 
2. und 3. Schicht einzelne diskontinuierliche Fortsatze, sonst gut erhalten. Im 
Mark nach Tiefe stark zunehmender Zerfall mit massenhaft Komem im Zwischen¬ 
gewebe. 

MaUoryfarbung: Im Mark vereinzelte homogene amdboide Zellen. Viele 
heUe Kerne mit kleinem Plasmaleib. 

20. St., 34 Jahre, Q. Landrysche Paralyse. Gest. an Atemlahmung. Kein 
Fieber. Sektion 16 St. p. m. Gehirn ziemUch blutreich, sonst o. B. 

Cajalfarbung: In 1. Schicht gut erhaltene zarte Astrocyten. In 2.—4. Schicht 
nur Korner, in 5.—6. Schicht einzelne gut erhaltene ZeUen, dazwischen Komer. 
Im Mark nach Tiefe stark zunehmende Clasmatodendrose mit vielen Detritus- 
komem im Zwischengewebe. 

MaUoryfarbung: MaBig reichliche meist homogene amoboide Glizaellen. 

21. P., 62 Jahre, d. Hypophysentumor. Gest. an eitriger Bronchitis mit 
Hcrzschwache. Sektion 3 /i St. p. m. Starkes Piaodem, Himsubstanz feucht. 
Cystischer, in Gyms orbitalis fiineinreichender Hypophysentumor. 
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Cajalfarbung: In 2. Rindenschicht sind Dendriten grobkomig, sonst in Rinde 
und Mark kein Zerfall, auBer in unmittelbarer Uragebung des Tumors. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Zellen. 

22. 30 Jahre, cL Amaurotische Idiotie. Gest. an Dysenterie. Kein Fieber. 
Sektion 32 St. p. m. Erhebliches Piaodera. Pia verdickt. 

Cajalfarbung: Nur in Markleiste noch einige Astrocyten mit kontinuierlichen, 
aber varikosen Dendriten. In Rinde reichlich grobe Korner und Brockel, die er- 
haltenen Zelleiber sind deutlich vergroBert. Im gesamten Mark massenhaft Korner 
und Brbckel, keine erhaltenen Astrocyten. 

Malloryfarbung: Zahlreiche amoboide Zellen, teils mit homogenem, teils 
gekorntem Plasmaleib. Reichlich Fullkorperchen. 

23. Sch., 70 Jahre, Q. Kohlenoxydvergiftung. Gest. im Koma 29. V. 1919. 
Kurz ante exitum 39,5° Temperatur. Sektion 8 1 /* St. p. m. Starkes Piabdem. 
Starke Hyperamie, besonders in Basalganglien. Geringe Arteriosklerose. 

Cajalfarbung: In 1.—4. Schicht nur Korner, in 5. Schicht Spinnenzellen 
mit varikosen Dendriten. In 6. Schicht und Markleiste gut erhaltene Astrocyten. 
In Mark, nach Tiefe zunehmend, ziemlich starker Zerfall der Glia. 

Malloryfarbung: Nicht sehr zahlreiche, stark gekornte amoboide Gliazellen. 

24. Gr., 52 Jahre, <3. Verwirrter Erregungszustand (Delirium acutum). 
Gest an Herzschwache, kein Fieber. Sektion 1 St. p. m. Pia stark hyperamisch, 
kein Odem. Keine Hirnschwcllung. Im r. Thalamus kirschkemgroBe Cyste mit 
braunlicher, glatter Wandung. 

Cajalfarbung: Nur in Markleiste gut erhaltene Spinnenzellen, sonst im ge¬ 
samten Gehirn fortgeschrittener Zerfall mit zahlreichen Kornern im Grundgewebe. 

Malloryfarbung: Im Frontalmark maBig reichliche, meist homogene amoboide 
Gliazellen. Im Temporalmark noch mehr amoboide Zellen, vielfach mit Lipoid- 
cystchen. 

25. M., 57 Jahre, Q. Verwirrtheitszustand (Katatonie? Symptomatische 
Psychose ?). Gest. an Herzschwache bei Parotisabscefi. Sektion 3 St. p. m. MaBiges 
Piabdem, maBige Hyperamie. 

Cajalfarbung: Nur im tiefen Mark einzelne varikose Dendriten, sonst Glia 
gut erhalten. 

Malloryfarbung: Keine amoboiden Snellen. 

tTbersieht man die Falle im Zusammenhang, so ergibt sich, daB 
iiberall da, wo starke Clasmatodendrose vorhanden ist, auch amoboide 
Zellen nicht fehlen. Differenzen finden sich nur dort, wo der Gliazerfall 
im Gold- oder Silberpraparat nicht sehr stark ist, besonders in Fall 10, 
12, 14, 16 und 19. Aber iiberall kann man sich leicht davon iiberzeugen, 
daB es sehr viel einfacher und vollstandiger gelingt, die Clasmatoden¬ 
drose nachzuweisen als das Vorkommen ambboider Zellen. Ich lasse 
dahingestellt, ob nicht auch dort bei langerem Suchen noch solche ge- 
funden waxen, wo die Cajalsche Methode beginnenden Zerfall aufwies. 
Es ist ja oft keineswegs leicht, zu entscheiden, ob man eine Zelle schon 
als amoboide ansprechen soli, da alle Ubergange zur normalen vor¬ 
kommen. 

♦ 

Das Ergebnis der angefiihrten Falle habe ich in einer ganzen An- 
zahl weiterer, die ich aber einzeln aufzufiihren fiir iiberfliissig halte, 
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bestatigt gefunden. Wenn es auch wiinschenswert erscheint, die Ho¬ 
rn o’ogie der mit den verschiedenen Methoden erhaltenen Bilder noch 
weiter durchzufiihren, so glaube ich doch, daB an der Identitat der 
Clasmatodendrose und amoboiden Umwandlung kein Zweifel bestehen 
kann. 

Fur die prinzipielle Auffassung des Prozesses ist nun wichtig, daB er 
im Gold- oder Silberpraparat sich von vomherein an voll entwickelten 
Zellen abspielt und schon in den ersten Phasen durchaus degenerativen 
Charakter tragt. Die raitgeteilten Vergleichsuntersuchungen macben 
es sehr wahrscheinlich, daB der amoboide Charakter der Zellen erst 
relativ spat, jedenfalls naeh Beginn der Kontinuitatstrennung der Den- 
driten mit den Alzheimerschen Methoden nachweisbar wird, wenn auch 
der Beweis hierfiir an der einzelnen Zelle aus technischen Griinden 
z. Zt. nicht zu fiihren ist. 

Es ist klar, daB es unter diesen Umstanden naher liegt, die bei der 
amoboiden Umwandlung nachweisbaren verschiedenen Granula als 
Zerfallsprodukte der eigenen Zelle anzusehen, als sie auf Assimilation 
pathologischer Stoffwechselprodukte zuriickzufiihren. Freilich schiieBt 
eins das andre nicht aus, aber es wird sich im folgenden zeigen, daB 
sehr vieles auf einen primaren Glia zerfall hinweist, unabhangig von 
jeweiligen Erkrankungen der Nervenzellen. Ich mOchte aber gleich 
hier bemerken, daB die Lipoidcystchen wohl nicht auf eine Stufe mit 
den verschiedenen Granula zu stellen sind, da ich sie bei Anwendung 
der Cajalschen Methode gar nicht ganz selten auch in „normalen“, d. h. 
nicht clasmatodendrotisch veranderten Zellen fand. Wenn Rosental 
gerade diese als Zeichen postmortaler Veranderungen ansieht, so kann 
ich ihm darin mit Lot mar nicht beistimmen. 

Es lag nahe, mit Hilfe der neuen Methoden den Ursachen des Glia- 
zerfalls emeut nachzugehen. Da mehrfache Beobachtungen auf die 
Wichtigkeit einer friihzeitigen Sektion hinzuweisen schienen, habe 
ich ahnlich wie Wohl will statistische Untersuchungen iiber die Be- 
ziehungen zwischen Clasmatodendrose und Sektionszeit angestellt. 
Das Ergebnis ist in nebenstehender Tabelle 1 graphisch dargestellt. 
In der Abszisse ist die vom Augenblick des Todes bis zur Sektion ver- 
strichene Zeit in Stunden eingetragen (darunter die Zahl der unter- 
suchten Falle), wahrend auf der Koordinate die Prozentzahlen der 
positiven Falle abgelesen werden konnen. 

Aus der Tabelle ergibt sich eine erhebliche Zunahme der Falle mit 
Gliazerfall innerhalb der ersten 10 Stunden von 41,2% auf 75%, wahrend 
der Unterschied spater wesentlich geringer wird und nach Ablauf von 
20 Stunden als 0 bezeichnet werden kann. Dies Ergebnis scheint auf 
den ersten Blick in einem direkten Widerspruch mit Wohl wills Be- 
funden zu stehen. In Wirklichkeit besteht dieser aber nicht, da unter 
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verzweigten Dendriten. Besonders deutlich wird dieses differente Ver- 
halten dort, wo hypertrophische Astrocyten neben normalen vor- 
kommen! So konnte ich mehrere Falle von Meningitis untersuchen, 
wo die stark hypertrophische Randglia noch v6llig intakt war, wahrend 
in den darunter liegenden Schichten bereits fortgeschrittener Zerfali 
eingetreten war. Auch in der senilen Hirnrinde finden sich fast regel- 
maCig einzelne oder Gruppen stark hypertrophischer Zellen, die als 
einzige von Zerfali verschont bleiben konnen, wahrend sich in der un- 
mittelbaren Umgebung mehr oder weniger deutliche Clasmatodendrose 
beobachten laBt. Da auch die Markglia bei sender Demenz meist eine 
Veranderung in dem erwahnten Sinne zeigt, sind hier die Differenzen 
zwischen friih und spat sezierten Fallen beziiglich der Clasmatodendrose 
nur gering, und bei Paralyse beziehen sie sich vorwdegend auf das 
Marklager, wo die Gliahypertrophie meist wesentlich geringer ist als in 
der Rinde. Nie habe ich bei sender Demenz oder der Paralyse einen so 
volligen Zerfad gesehen, wie z. B. bei Dementia praecox oder funktio- 
nellen Psychosen. 

Beriicksichtigt man diese Tatsachen, so l6sen sich damit die schein- 
baren Widerspriiche der Tabelle, und man wird sie dann nur in dem 
Sinne deuten konnen, daB mit der Verlangerung der Zeit vom Tode bis 
zur Fixierung des Gehimes — besonders in den ersten lOStunden — 
die Zahl der positiven Fade zunimmt. 

Es lag nahe, die mutmaBliche postmortale Autolyse der Glia mit 
der gleichen Methode auch am einzelnen Gehirn zu verfolgen. Dabei 
war ich mir aber von vornherein dariiber klar, daB es mehr oder weniger 
unmoglich ist, worauf besonders auch Wohlwill hingewdesen hat ? 
natiirliche Verhaltnisse zu schaffen. Bei den noch ganz unklaren physi- 
kalischen und chemischen postmortalen Verhaltnissen in der Schadel- 
kapsel besagen Beobachtungen an zu verschiedenen Zeiten excidierten 
Stiickchen, • die in Liquor oder sonstigen Fliissigkeiten aufgehoben 
werden, nicht sehr viel. Mir schien es den natiirlichen Verhaltnissen 
am nachsten zu kommen, wenn man mOglichst friihzeitig p. m. mit 
Hilfe einer Trepanationsoffnung ein Gehirnstiickchen excidierte, den 
Schadel wieder schloB, um nach langerer Zeit das Gehirn in toto zu 
sezieren und dieses Obduktionsmaterial mit dem ersten Stuck zu ver- 
gleichen. Von 4 derartig untersuchten Fallen (Trepanation innerhalb 
der ersten 2 Stunden, Sektion nach Ablauf von mindestens 20 Stunden) 
zeigte sich einmal ein deutlicher, einmal ein zweifelhafter, zweimal 
kein Unterschied! Ob resp. wieweit bei dieser Versuchsanordnung die 
durch die Trepanation veranderten Druckverhaltnisse in der Schadel- 
kapsel, der Luftzutritt und LiquorabfluB eine Rolle spielen, muB ich 
dahingestellt bleiben lassen. 

Bereits Cajal hat betont, daB auch schlechte Fixierung Autolyse 
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der Glia hervorrufen kann, was den Rosentalschen Befunden einer 
postmortalen amOboiden Umwandlung in verschiedene Fliissigkeiten 
entspricht. Zur Beantwortung der Frage habe ich in 2 Fallen moglichst 
gleich groBe Gehimstiickchen in lproz., 5proz., 20proz. und 50proz. 
Formalin gehartet und in mehreren Fallen das in reichlicher 14proz. 
Brom - Formol - Losung fixierte Stiickchen mit einem in 10 proz. 
Formol fixierten Gehim entnommenen verglichen und schlieBlich einen 
Teil des Materials in sehr haufig gewechselten Losungen, einen Teil in 
der gleichen Ldsung durchfixiert. Die beiden letzten Versuchsreihen fielen 
negativ aus, dagegen zeigten Praparate aus 5 proz. Formalin an den 
Spinnenzellen der Rinde Varicositaten und zum Teil Diskontinuitat 
der Dendriten, wahrend im Mark eine Differenz nicht deutlich war. 
Da8 Material aus lproz. Formalin farbte sich ungenugend. Besonders 
im Mark waren die Dendriten nur kurze Strecken impragniert, aber 
nicht zerfalien. Die Versuchsreihe muB erst noch vervollstandigt 
werden durch Untersuchung an moglichst verschiedenem Material, 
denn ebenso wie sich die Gehime unter normalen Fixationsbedingungen 
verschieden verhalten, konnte dies auch hierbei der Fall sein. Immerhin 
erscheint die Wamung Cajals schon nach dem bisherigen Ergebnis 
durchaus berechtigt. Erwahnen mOchte ich noch, daB altes Formol- 
material keine guten Resultate bei der Gold-Sublimatmethode gibt. 
Vor allem bekommt man fast nie brauchbare Rindenbilder. Oft sind 
die vorhandenen Dendriten grobkomig inkrustiert, so daB auf den 
ersten Blick eine Verwechslung mit beginnender Clasmatodendrose 
wohl mOglich ist. Auch im Zwischengewebe sieht man nicht selten 
schwarzgefarbte Kdmer, die Gliadetritus ahneln. 

Untersucht man Gehime mit den beiden angewandten Methoden 
systematisch durch, so stoBt man sehr bald auf gewisse GesetzmaBig- 
keiten bezuglich der Ausbreitung des Gliazerfalls, die m. E. nur durch 
weitgehende Unabhangigkeit von den jeweiligen individuellen Ver- 
haltnissen — Art der psychischen und korperlichen Erkrankung, Alter 
der Person usw. — erklart werden konnen und wohl auf gleichartige 
physikalische und chemische Faktoren im Gehim zuriickgefiihrt werden 
miissen. 

Schaffer hat behauptet, die Cajalsche Methode eigne sich nicht 
zur Darstellung der normalen Glia der oberen Rindenschichten. Das 
ist nach meinen Erfahrungen nicht richtig! Wo die Farbung dieser 
Schichten ausbleibt — natiirlich bei sonst gut gelungener Impragnation 
— ist die Ursache dafiir entweder in zu langer Fixation oder dem be- 
reits eingetretenen Zerfall der zarten Astrocyten daselbst zu suchen. 
Einzelne groBere Spinnenzellen farben sich in den meisten Fallen auch 
in den obersten drei Rindenschichten, aber eine gute und scheinbar 
voll8tandige Darstellung der plasmatischen Glia dieser Zone habe ich 
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bisher nur in ganz friih sezierten Fallen gesehen. Meist fanden sich 
auch hier schon an den Dendriten besonders der zweiten Schicht grobe 
K6melung und beginnende Diskontinuitat, die ich zum Teil als Anfang 
der Clasmatckiendrose ansehen m6chte. Freilich mit einigem Vorbehalt, 
da ich zuweilen bei ganz zarter Impregnation in einem Praparat fein- 
wabige, aber kontinuierliche Fortsatze sah, wahrend ein starker ge- 
farbtes die erwahnten Veranderungen zeigte. (In obiger Tabelle sind 
diese Falle als negatiy bezeichnet.) Nach der Tiefe zu, besonders in 
der 5. und 6. Schicht, sind die Astrocyten normalerweise grdBer und 
besitzen offenbar auch eine dichtere Plasmastruktur, worauf wohl 
die starkere und leichtere Tinktion mit fast alien Methoden beruht. 
Damit ist aber zugleich eine hohere Widerstandskraft gegen Zerfall 
verbunden. Auch in den Fallen mit extremster Clasmatodendrose 
habe ich hier immer wenigstens noch einige intakte Astrocyten ge- 
funden. Das gleiche gilt fiir die oberste Markleiste, wahrend im eigent- 
lichen Mark der Gliazerfall mit groBter RegelmaBigkeit nach der Tiefe 
zunimmt, so daft man hier schon vdllige Zerstiickelung der Dendriten 
in Fallen findet, wo die oberflachlichen Partien erst den Beginn der- 
selben zeigen. Bei dieser Gelegenheit m6chte ich bemerken, daB die 
pulverfdrmige Verteilung des Gliadetritus, gegeniiber der reihenweisen 
Anordnung der Fortsatzfragmente kein differentialdiagnostisches Merk- 
mal zwischen vitaler und postmortaler Clasmatodendrose darstellen 
kann, sondem lediglich Ausdruck weit fortgeschrittenen Zerfalls ist 
Nur so ist es erklarlich, daB man je nach dem Ort beide im gleichen 
Gehim nebeneinander findet. — In den Stammganglien und der inneren 
Kapsel ist der Gliazerfall meist geringer als im tiefen Zentralmark. 

Ohne Ausnahme fand ich das geschilderte Verhalten bis jetzt be- 
ziiglich der Resistenzfahigkeit der Glia der 6. Schicht und die zunehmende 
Zerfallstendenz nach der Tiefe des Marklagers zu, wahrend von dem 
primaren Zerfall der oberflachlichen Rindenglia, wenn auch seltener 
Ausnahmen vorkommen, ohne daB eine Hypertrophie hier nachweisbar 
ist. Ebenso verhalt sich die plasmatische Glia des Striatums und der 
inneren Kapsel etwas verschieden. Die erwahnte GesetzmaBigkeit findet 
sich, abgesehen von quantitativen Unterschieden im ganzen Gehim. 
Am fruhesten und starksten scheint die Clasmatodendrose im allge- 
meinen im tiefen Parietalmark aufzutreten. 

Die wichtigste Frage bleibt naturgemaB die, ob und wieweit diffuser 
Gliazerfall eine — direkte oder indirekte — Abhangigkeit von bestimmten 
korperlichen und psychischen Krankheitszustanden zeigt. Anfangs 
glaubte ich, daB die endogenen VerblSdungen eine besondere Tendenz 
dazu aufwiesen, weil mir als Vergleichsobjekte besonders Paralysen 
und senile Erkrankungen zur Verfiigung standen, und ich die erhohte 
Resistenzfahigkeit der hyperplastischen Glia noch nicht kannte. Als 
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ieh dann aber auch mehrere Falle von funktionellen Psychosen zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, mufite ich diesen Gedanken aufgeben. 
Nach dem jetzt immerhin schon recht groBen Vergleichsmaterial halte 
ich es fur unm6glich, solche direkten Kausalbeziehungen anzunehmen. 
Auch der akute oder chr^nische Verlauf einer Psychose hat nach meinen 
Erfahrungen keine wesentliche Bedeutung fiir das Auftreten der Clas¬ 
matodendrose. Eisath glaubte ja, daB besonders die in akuten Phasen 
der Dementia praecox Verstorbenen am5boide Umwandlung zeigten, 
und auch Alzheimer nahm ahnliche Zusammenhange an. Viele von 
meinen in exquisit chronischen Phasen der Psychose an Tuberkulose, 
Pneumonie, Dysenterie usw. verstorbenen Rranken zeigten jedoch 
hochgradigen Zerfall der Glia und umgekehrt, allerdings rmo wemgen 
Ausnahmen. Die beiden bisher einzigen Falle, die trotz unmittelbar 
(1 und D /2 Stunden) post mortem vorgenommener Sektion starke 
Clasmatodendrose aufwiesen, betrafen schwere Erregungszustande mit 
starker Hyperkinese, namlich eine Chorea infectiosa gravis und ein 
Delirium acutum unklarer Atio’ogie. Wenn auch die Zahl dieser Be- 
obachtungen zu gering ist, um eine definitive Entscheidung zu fallen, 
so spricht doch die Tatsache fiir einen wie auch immer gearteten Zu- 
sammenhang! Aber auch bei dieser Annahme ist die Frage noch nicht 
entschieden, ob der Glia zerfall auf vitalen oder postmortalen Vorgangen 
beruht. Ich kann mich vorlaufig nicht zu der ersten Alternative ent- 
schlieBen, und zwar aus folgenden Griinden: Lot mar hat nachgewiesen, 
daB Kftmchenzellabbau und amflboide Umwandlung der Glia zwei 
einander nahezu ausschlieBende Vorgange sind, und daB letztere nur 
dort vorkommt, wo es sich um einen perakuten ProzeB handelt und 
ein Abbau der Zerfallsstoffe durch die Glia nicht mehr mSglich ist. Nach 
der heutigen, wohlbegriindeten Anschauung ist femer die plasmatische 
Glia ein fiir das Leben und die Funktion der nervosen Organe auBer- 
ordentlich wichtiges Element. Beides vertragt sich aber kaum mit der 
Annahme, daB ein diffuser Gliazerfall im ganzen Gehim mit dem Leben 
auch nur fiir kiirzere Zeit vereinbar sei. SchlieBlich ware es auch, bei 
der Voraussetzung eines vitalen Prozesses, unerklarlich, daB haufig 
z. B. bei funktionellen Psychosen die nerv5sen Elemente vdllig intakt 
gefunden werden k5nnen. Auch wenn man die Clasmatodendrose als 
primaren Vorgang ansehen wollte, miiBte sie doch notwendig in kiirzester 
Zeit zu schweren Veranderungen auch der Nervenzellen fiihren. 

Ich glaube also, daB auch bei diesen schweren Erregungszu- 
standen der Gliazerfall de facto erst im Augenblick des Erldschens der 
nervGsen Funktionen einsetzt, wahrend der vitale KrankheitsprozeB 
im wesentlichen die Bedingungen schafft, die zum Zerfall fiihren. 

Die Bedeutung des pramortalen Gehimzustandes fiir das Auftreten 
der amOboiden Umwandlung ist ja von fast alien Untersuchem be- 
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hauptet. Rosentals Beobachtung, daB bei vergifteten und iiber- 
hitzten Tieren schon 2—3 reap. 5—BStunden p. m. schwere autoly- 
tische Veranderungen vorhanden sein kdnnen, wahrend solche bei 
normalen Tieren erst spater auftreten, sind ja kaum anders zu erklaren, 
ohne daB damit freilich eine bestimmte Ursa^he gegeben ist. Wohl- 
will sieht in den Zirkulationsstdrungen, speziell dem Gehimddem den 
entscheidenden Faktor. Wenn ich auch von der Wichtigkeit des letz- 
teren fest iiberzeugt bin, so liegen die Verhaltnisse doch nicht so, daB 
hiermit allein alles erklart ware, denn ich finde unter meinem Material 
eine Reihe von Beispielen, wo trotz weitgehendem Zerfall ein nach- 
weisbares Gehirnodem fehlte und umgekehrt. Ich will nur wenige 
Beispiele anfiihren: 

1. (Fall 21 der obenangefuhrten) Diagnose. Cystischer Hypophysentumor 
mit tJbergreifen in Frontalhirn. Sektion X / A St. p. ra. Starkes Piaodem, starke 
Hyperamie des ganzen Gehims und starker Feuchtigkeitsgehalt. Histologisch: 
Keine Clasmatodendrose, keine amoboide Glia (abgesehen von unmittelbarer 
Umgebung des Tumors). 

2. H., 32 Jahre, £. Schwerer halluzinatorischer Verwirrtheitszustand. Crest, 
an Miliartuberkulose. Sektion 26 St. p. m. Starkes Pi&ddem, starke Hyperamie 
und Feuchtigkeitsgehalt des Gehims. Histologisch: Kein GliazerfalL 

3 v. 0., 64 Jahre, d. Katatonie. Gest. an Dysenterie. Sektion 4 1 /* St. p. m. 
Kein Piaodem, keine Hyperamie, keine abnorme Feuchtigkeit des Gehirns. Histo¬ 
logisch: Starke allgemeine Clasmatodendrose, reichliche amoboide Gliazellen. 

Wenn es sich hierbei auch wohl um Ausnahmefalle handelt, so 
zeigen sie doch, daB die Verhaltnisse nicht einfach liegen. Man kdnnte 
nun freilich einwenden, daB Piaddem, aUgemeine Hyperamie und ver- 
mehrter Feuchtigkeitsgehalt des Gehims noch kein Beweis fur eine 
Himschwellung sind. Aber Wohl will betont extra, daB er diesen 
Begriff nicht im engen Sinne Reichardts verstanden wissen will, 
und an Zirkulationsstdrungen jedweder Art denkt, wofiir Hyperamie 
und vermehrte freie FiUssigkeit Anzeichen sind. Aber gerade von dieaem 
meines Erachtens ganz richtigen Standpunkt aus gewinnen die an- 
gefiihrten Falle ihre Bedeutung. Allerdings ist dabei zu beriicksichtigen. 
daB die bei der Sektion gefundenen Verhaltnisse noch nicht ohne weitere* 
auf den lebenden Organismus ubertragen werden diirfen. Der Fliissig- 
keitsgehalt des Gehims bleibt post mortem wohl sicherlich nicht kon- 
stant, sondem es wird der im Subarachnoidalraum vorhandene Liquor 
unter Umstaqden vom Gehirn resorbiert werden kdnnen. So erklare ich 
mir wenigstens die Tatsache, daB die Menge des Liquors, wenn man 
langere Zeit nach dem Tode punktiert, zuweilen auffallend gering sein 
kann. Aber trotz aller dieser Bedenken halte auch ich ein intravital 
entstandenes Gehimddem fur einen wichtigen Faktor. 

Schon Alzheimer wies auf das Vorkommen amdboider Zellen in 
der Umgebung von Tumoren, Apoplexien usw. hin, und Wohlwill 
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fiihrt ja mehrere Beispiele dafiir in seiner zitierten Arbeit an. Ich will 
nur einen Fall kurz erwahnen, der dasselbe bezuglich der Clasmatoden¬ 
drose zeigt, aber noch in andrer Hinsicht von Interesse ist. 

J., 52 Jahre, Stirnhirngliom r. Plotzlicher Exitus. Sektion 6 St. p. m. 
Pia stark injiziert. Windungen beiderseits, aber r. deutlich mehr als 1. abgeplattet. 
Rechte Hamisphare besonders im Vorderteil aufgetrieben. Mediale Flache nach 
links verschoben. Frontalschnitt durch vordersten Teil des Balkens zeigt rechts 
ca. walnuBgroBen Tumor, der hier ziemlich scharf gegen Umgebung abgegrenzt ist. 
Marklagen der Hemispharc stark verbreitert und auBerordentlich weich und 
feucht, aber nicht zerfalien. Es wird rechts ein bis an die Oberflache reichendes 
Rechteck aus der unmittelbaren Umgebung des Tumors zur Untersuchung heraus- 
genommen, ebenso links von der analogen Stelle. Histologischer Befund. Rechts 
fortgeschrittener Zerfall der Glia, von dem nur einzelne stark hypertrophischc 
Zellen (ob es sich um Gliomzellen oder reaktiv hypertrophische Zellen handelt, 4 
lieB sich nicht sicher entscheiden) verschont geblieben sind. Links ist die Glia 
gut erhalten. Nur vereinzelt sind Komer und Brockel im Zwischengewebe sichtbar. 

Der Fall zeigt einmal, daB starkes Hirnodem auch hypertrophische, 
d.h. also sehr widerstandsfahige Gliazellen zum Zerfall bringen kann, 
dann aber auch, daB relativ starkes Hirnodem, wie es links vorhanden 
war, sogar gegeniiber normalen Zellen unwirksam bleiben kann. 

Ahnliches habe ich in mehreren anderen Fallen gesehen. Wir werden 
aus alledem den SchluB ziehen miissen, daB nicht ein Faktor ausschlag- 
gebend ist, sondern daB solche verschiedenster Art wirksam sein konnen. 
Dabei ist neben physikalischen Verhaltnissen, besonders an rein che- 
mische resp. toxische Schadigungen zu denken, mftgen diese nun 
endogener oder exogener Art sein. Jedenfalls miissen auch alle korper- 
lichen Erkrankungen, die keine manifesten psychischen Symptome 
liervorrufen, in dieser Hinsicht beriicksichtigt werden. Meine hierauf 
gerichteten Untersuchungen haben aber zu keinem greifbaren Resultat 
gefuhrt: So sah ich z. B. bei schwerer Tuberkulose oder Dysenterie bald 
ausgesprochenen Gliazerfall, bald keinen und ebenso bei den meisten 
andem Erkrankungen. Nur bei allgemeiner Sepsis fand ich bisher 
(3 Falle) stets reichliche Clasmatodendrose, obwohl ein Fall bereits 
4 1 / 2 Stunden p. m. seziert werden konnte. Aber es fehlen noch ganz 
friihe Sektionen, bevor etwas Sicheres gesagt werden kann. Auch die 
Korpertemperatur, die kurz vor dem Tode bestanden hat, ist nicht 
ausschlaggebend fiir das Verhalten der Glia! Ich brauche in dieser 
Beziehung nur auf die oben einzeln kurz angefiihrten Falle zu ver- 
weisen. 

In den obigen Ausfuhrungen ist stets von der Clasmatodendrose 
als diffusem GehimprozeB die Rede gewesen, deren intravitale Ent- 
stehung sehr unwahrscheinlich ist. Damit ist natiirlich nicht gesagt, 
daB jeder Gliazerfall dieser Art so zu deuten ist. Ich bin im Gegenteil 
iiberzeugt, daB in alien eircumscripten Herden mit nicht reparablen 
Funktionsstorungen der nervosen und gliosen Elemente auch intra 
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vitam der gleiche ProzeB vor sich geht. Aber der morphologische Ycr- 
lauf der Clasmatodendrose weist meines Erachtens doch an sich schon 
darauf hin, daB hier kein Zellabbau, sondem eine Nekrose vorliegt. 
Wenn der Herd an nicht lebenswichtiger Stelle !iegt, und es tritt Yer- 
narbung ein, dann miissen andere Elemente vor allem die Kornchen- 
zellen die reparatorische Funktion iibemehmen. 

Nun findet man freilich, worauf schon Cajal, Achucarro und 
Schaffer aufmerksam gemacht haben, nicht selten einzelne in Zerfall 
begriffene Zellen zwischen lauter normalen. DaB es sich dabei nicht 
immer um den Beginn einer allgemeinen Clasmatodendrose zu handeln 
braucht, schlieBe ich daraus, daB solche untergehenden Elemente auch 
in Zonen zu finden sind, z. B. der obersten Markleiste und unterster 
Rinde, die nach unsem obigen Mitteilungen am widerstandsfahigsteu 
sind, wahrend das tiefe Mark und die obere Rindenhalfte noch mehr 
oder weniger intakt sind. Auch konnen zweifellos hypertrophische 
Zellen isoliert befallen werden. Die Tatsache, daB solche Beobaeh- 
tungen auch an vollig ,,normalen" Gehimen gemacht werden konnen. 
legt den Gedanken nahe, ob es sich nicht um ein physiologisches Ab- 
sterben, also eine Alterserscheinung der Zelle handeln kann. Docli 
werden hier weitere Untersuchungen notwendig sein. 

Fasse ich das Ergebnis der Arbeit nochmals kurz zusammen, so 
m5chte ich folgendes sagen: 

Die Clasmatodendrose Cajals ist prinzipiell der gleiche Vorgang 
wie die amoboide Umwandlung Alzheimers. 

Sie kommt als diffuser ProzeB haufiger vor, als nach Untersuchungen 
mit den Alzheimerschen Methoden zu erkennen ist. 

Haufigkeit und Umfang der Clasmatodendrose nehmen besonder> 
in den ersten 10 Stunden post mortem zu. Auch schlechte Fixierung 
des Gewebes kann zu gleichen autolytischen Veranderungen fiihren. 

Der Gliazerfall zeigt eine gewisse GesetzmaBigkeit insofern, als die 
plasmatische Glia der obersten Rindenschichten am friihesten zerfallt. 
wahrend 5. bis 6. Schicht und oberste Markleiste die widerstandsfiihig- 
sten Astrocyten enthalt. 

Im Mark ist eine Zunahme der Clasmatodendrose nach der Tiefe 
zu die Regel. 

Unabhangig von aller Lokalisation gilt aber, daB hypertrophiselu 
Gliazellen resistenter sind als normale. 

Der diffuse Gliazerfall ist als autolytischer agonaler oder postmortaler 
ProzeB aufzufassen. Ein direkter Zusammenhang mit Gehirnkrank- 
heiten und Psychosen ist nicht nachweisbar. Doch spielt der pramortale 
Gehirnzustand insofern eine Rolle, als starkes Gehirnodem den agonalen 
oder postmortalen Zerfall fordert. 

An circumscripten Stellen kommt die Clasmatodendrose infolge 
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schwerer akuter Schadigung intra vitam vor und ist hier als eine Form 
der Glianekrose aufzufassen. 

AuBerdem wird Zerfall einzelner, plasmatischer Gliazellen beobachtet 
bei Fehlen aller sonstigen pathologischen Erscheinungen. Moglicher- 
weise handelt es sich dabei um physiologische Alterserscheinungen der 
Zellen. Ein Beweis fiir eine Gehirnerkrankung kann aus dem Vor- 
bandensein diffusen Gliazerfalls nicht abgeleitet werden. 
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Nachtrag bei derKorrektur: In letzter Zeit habe ich eineReihe 
von Gehirnen zur Fixierung moglichst frisch mit warmer Formollosung 
injiziert. Unter diesen habe ich b’sher keinen Fall mit starkerem Gliazer- 
fall gefunden, was entschieden fiir dieWichtigkeit der Fixierung sprichfc. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVI. 
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Untersuchungen am Nervus opticus mit Leducschem Strome. 

Von 

Hanns Taterka, 

Volontirarzt der Abteiiung. 

(Eingegangen am 9. Februar 1921.) 

Die Zahl der Impulse, die der motorische Nerv dem Muskel erteih, 
betragt etwa 50 bis 100 in einer Sekunde. Da nun bei den hochfre- 
quent unterbrochenen galvanischen Gleichstromen niederer Spannung 
nach Leduc 1 ) die glinstigste Unterbrechungsziffer zwischen 80 uikI 
100 Unterbreehungen in der Sekunde liegt, so geht schon aus diesem 
Umstand hervor, daB dieser Strom dem physiologischen Muskel&ktiore- 
strom am nachsten kommt und dadurch einen wesentlichen Vorzug 
vor den anderen therapeutisch angewandten Stromen besitzt. * Der 
Leducsche Unterbrecher ermoglicht es femer, mit Leichtigkeit 
Starke und Spannung des Stromes und somit auch zu jeder 
Zeit den Widerstand des Patienten, sowie die Zahl der SchlieBungen 
und Unterbreehungen in der Sekunde genau anzugeben. Weiterhin 
kann man bei diesem Unterbrecher leicht und genau die Zeitdauer 
der StromschlieBung wahrend jeder Stromperiode regulieren 
und messen. 

Das Wesen der Galvanisation nach Leduc liegt in der Einschaltung 
eines rhythmischen Unterbrechers mit hoher Unterbrechimgszahl in 
den Stromkreis. Das geschieht am besten durch eiiie mit der Motor- 
achse verbundene rotierende Scheibe, die vier durch Isoliermatedal 
getrennte Silbersektoren tragt. Auf dieser schleifen zwei Stromabnehmer. 
von denen der eine gegen den anderen verstellbar ist. Die Zeit, die ein 
Sektor braucht, um in seiner ganzen Ausdehnung an einem Abnehmer 
vorbeizupassieren, bezeichnet man als eine Stromperiode. Der beweg 
liche Abnehmer kann so gestellt werden, daB beide Abnehmer wahrend 
der ganzen Periode gleichzeitig auf demselben Segmente schleifen, 
daB also der Strom wahrend der ganzen Periode geschlossen bleibt. 
Durch Entfemung des beweglichen Abnehmers von dem festen kann 
man den Unterbrecher so einstellen, daB der Strom nur wahrend be> 
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stimmfer, auf einer Skala ablesbarer Teile der Periode geschlossen 
bleibt und wahrend der reziproken Teile der Periode unterbrochen ist. 

Die eigentiimliche Wirkung des Stromes erzeugt eine Hypasthesie 
der durchstromten Partie. Periphere Nervengebiete im Stromkreise 
werden unterempfindlich. Das Zentralnervensystem reagiert analog 
mit einem teilweisen Punktionsausfall, der sogenannten „Elektro- 
narkose“ 2 ). Der Leducsche Strom erregt ahnlich wie der galvanische 
den Muskel direkt und indirekt. Degenerierte Muskeln konnen sogar 
mitunter noch zucken, wenn auf gewohnliche galvanische Reizung 
keine Kontraktion mehr auftritt. An den Stellen, an welchen sich die 
Elektroden befinden, kommt es zu Hyperamie, Rotung und Erwarmung, 
die die Applikationszeit lange iiberdauem. Bei empfindlichen Personen 
wurde bereits nach drei Minuten bei einer Stromstarke von 3 M. A. 
lokale Exsudation (Quaddelbildung) beobachtet. Die Wirkung der 
Kathode ist starker als die der Anode. 

Es besteht also eine Trias der Stromwirkung [Duschak 8 )]: Hyp- 
asthesierung, Hyper&misierung und gleichzeitige energische Muskel- 
reizung. 

Bisher wurde der Strom angewandt bei Migrane, Neuralgien, chro- 
nischen Neuritiden, sowie zur Behandlung von Hyperasthesien und 
Lahmungen bei peripheren Nervenverletzungen. Auch Schlafstorungen 
wurden ghnstig beeinfluBt. 

Es ist also bisher die Wirkung des Leducschen Stromes auf das 
Zentralnervensystem und auf das periphere Nervengebiet festgestellt 
und der Therapie nutzbar gemacht worden. Noch nicht untersucht 
ist dagegen seine Wirkung auf die sensorischen Nerven. 

Bevor ich nun zu meinen Untersuchungen libergehe, will ich zweck- 
maBig erst einige Worte iiber die elektrische Erregung von Sinnesorganen 
vorausschicken. 

Analog dem Zuckungsgesetz fur motorische Nerven und Muskeln 
antwortet auch der sensorische Apparat in gesetzmaBiger Weise auf die 
einzelnen Reizmomente. Die Reaktion besteht beim Auge in einem 
(gewohnlich farbigen) Lichtbild, beim Ohr in einem Klang, bei Erre¬ 
gung der Geschmacksknospen in einem sauren Geschmack; hierzu 
kommt noch die bekannte elektrische Erregbarkeit des statischen Organs 
im Mittelohr. 

Die wohl zeitlich mit am weitesten zuruckliegenden Beobachtungen 
Erdmanns 4 ) iiber elektrische Opticusreizung ergaben beim Strom- 
schluB eine blitzartige, blendende Lichterscheinung. Der dem Auge 
angelegte* positive Pol erregte eine blaulichviolette Lichterscheinung, 
der negative Pol dagegen ein rotlichgelbes Licht, das in kreisformiger 
Gestalt das ganze (Jesichtsfeld erleuchtete. Gelegentlich war es schwer, 
das durch die Lichterscheinung erregte Nachbild von dieser selbst 
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zu trennen. — Auch hinsichtlich der Erregung anderer Sinnesnerven 
werden von demselben Autor schon einige Beobachtungen mitgeteilt. 
So wird der elektrische Geschmack an der positiven Elektrode als 
deutlich sauer, an der negativen als laugenhaft, herb, alkalisch be- 
schrieben. Das Ohr reagierte mit verschiedenartigen Gerauschen, 
deren KJangcharakter nur ungenau festgestellt wird. 

Diese und auch einige der folgenden Beobachtungen lassen noch 
fast vollig jede GesetzmaBigkeit in der Versuchsanordnung vermissen, 
ebenso die Moglichkeit, die gewonnenen Ergebnisse mit den feststehen- 
den Erregungsgesetzen am motorischen Nerven zu vergleichen und 
evtl. in*t}bereinstimmung zu bringen. Daraus und vielleicht auch aus 
der Verschiedenheit der Versuchsanordnung lassen sich wohl die zum 
Teil erheblich differenten Resultate erklaren. 

Schliephake 5 ) fand bei seinen Untersuchungen an sich selbst- 
folgende Wirkung des galvanischen Stromes: 

1. Bei SchlieBung des aufsteigenden und bei Offnung des absteigen- 
den Stromes erscheint im ersten Moment das ganze Sehfeld blaulich- 
violett erleuchtet, nach wenigen Sekunden verkleinert sich das Pha- 
nomen zu einer zentralen hellen Scheibe. Bei Offnung des auf- und bei 
SchlieBung des absteigenden Stromes erscheint im blaulich-violetten 
Sehfelde eine dunkle Scheibe. 

2. Objektive Farben werden bei SchlieBung des aufsteigenden und 
bei Offnung des absteigenden Stromes etwa so verandert, als ob Violett 
hinzugefugt ware, bei Offnung des auf- und SchlieBung des absteigenden 
Stromes in dem Sinne, als ob Gelb hinzugefugt ware. 

3. Die Wahmehmung auBerer Objekte wird durch die Einwirkung 
des galvanischen Stromes beeinfluBt, und zwar in der Weise, d&B, 
wenn der Strom Erhellung des Grundes, auf welchem dunkle Objekte 
sich bofinden, bewirkt, diese Objekte deutlicher, wenn er Verdunkelung 
des Grundes bewirkt, die Objekte undeutlicher erscheinen. 

G. E. Muller 6 ) fand, daB die durch den aufsteigenden oder ab¬ 
steigenden galvanischen Strom ausgelosten Empfindungen die 
Empfindungen von Gegenfarben seien; und zwar bewirke bei geoffnetem 
Auge der aufsteigende Strom eine Verstarkung der WeiBerregung und 
eine Schwachung der Schwarzerregung, wahrend der absteigende Strom 
die umgekehrte Wirkung habe. Bei aufsteigendem Strome sei die Farbe 
der galvanischen Gesichtsempfindung ein nach Rot hinneigendes Blau, 
bei entgegengesetzter Stromrichtung grftngelb. Die den beiden Strom- 
richtungen entsprechenden Empfindungen sind also Empfindungen 
von Komplementarfarben. Der aufsteigende Strom wirkt starker 
und ausgepragter als der absteigende. Die Netzhautschicht, auf welche 
der Strom einwirke, sei wahrscheinlich die der Stabchen und Z&pfen, 
die Sehnervenfasem wiirden jedenfalls nicht direkt gereizt. 
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Nach Finkelstein 7 ) sind wir imstande, durch starke elektrische 
Reizung der Netzhaut die Abbildung unseres eigenen Gesichtsfeldes 
hervorzurufen. Das ganze Gesichtsfeld sei als mosaikarfcige Flache zu 
sehen. 

Nach v. Helmholz 8 ) laBt die elektrische Reizung sich auch 
auf einzelne Teile der Netzhaut beschranken. Elektrische konstante 
Durchstromung der Retina in der Richtung von den Zapfen zu den 
zugehorigen Ganglienzellen gibt die Empfindung von Dunkel, die ent- 
gegengesetzte Durchstromung gibt die Empfindung von Hell. 

Neftel 7 ) fand die galvanische Reaktion des Sehnerven bei ver- 
schiedenen Individuen sehr verschieden. Bei einem Patienten erfolgte 
auf Applikation der schwachsten Strome an irgendeinem Teile des 
Kopfes die Wahmehmung von schonem Blau unter dem EinfluB der 
Kathode, von Violett unter Einwirkung der Anode. Auf starkste 
Strome erfolgte kein Lichtblitz. Bei anderen gentigten schwachste 
Strome, um starke Lichtblitze hervorzurufen, wahrend starkste Strome 
keine Farbenwahmehmung erzeugten. 

Tarducci 9 ) fand bei aufsteigendem Strome (Kathode im Nacken)* 
der zehn Minuten mit 3 M. A. floB, daB 

1. das Gesichtsfeld ftir WeiB und Farben erheblich vergroBert war, 

2. daB diese Erweiterung schnell eintritt, ihr Maximum aber erst 
am 3. Tage erreicht und nach 9 Tagen verschwunden ist, 

3. daB dieser EinfluB am meisten bei Grun, demnachst bei Blau 
und am wenigsten bei WeiB hervortritt; 

4. daB die Ausdehnung nach unten und auBen am bedeutendsten ist, 

5. daB gleichzeitig dieselbe Wirkung am anderen Auge auftritt. 

Absteigender Strom ergab unter gleichen Bedingungen fast den 

umgekehrten Erfolg. 

Diese Angaben Tarduccis sind von anderen Autoren im wesent- 
lichen nicht bestatigt worden und bediirften hinsichtlich der Dauer 
der Wirkung wohl besonders einer Nachprufung. tXberhaupt scheinen 
die oben beschriebenen Lichtphanomene mehr auf einer Reizung der 
Netzhaut zu beruhen als auf einer direkten Erregung des Sehnerven. 
Auch Silex 10 ) glaubt, daB die bekannten Lichterscheinungen beim 
Offnen und SchlieBen des Stromes von der Netzhaut ausgehen, daB 
aber auch der Sehnerv selbst u. U. den Lichtblitz auslosen kann. Die 
Erweiterung des Gesichtsfeldes fur farbige Objekte kann er auch nicht 
bestatigen. 

Erst Brenners 11 ) Untersuchungen am N. acusticus verdanken 
wir groBere Klarheit auf dem Gebiete der elektrischen Erregung von 
Sinnesnerven. Brenner hat zuerst ein bestimmtes Gesetz gefunden, 
das das Verhaltnis von Elektrizitat zum Homerven betrifft, und das 
AufschluB gab, in welcherWeise ein lebender Sinnesnerv durch Elek- 
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trizitat erregungsfahig sei. Dieses Gesetz bezeichnet man als die so- 
genannte „Reaktionsformel des N. acusticus". Setzt man die Kathode 
einer elektrischen konstanten Kette nahe dem auBeren Gehorgang 
— auf den Tragus — auf, — die Anode kann auf irgendeinen anderen 
beliebigen Korperpunkt aufgesetzt werden — so erfolgt beim SchlieBen 
der Stromkette eine Klangwahmehmung. Diese bleibt zwar bei weiterer 
elektrisch-konstanter Einwirkung noch eine Zeitlang bestehen, urn 
aber dann allmahlich abzusinken und ganz aufzuhoren, wenn durch 
Kathodendffnung die Stromkette geoffnet wurde. Den drei Phasen der 
Stromapplikation entsprechen also auch drei durch den N. acusticus 
vermittelte Phanomene: 

1. Bei KathodenschluB — Klangentstehung. 

2. Bei Kathodenstromdauer — Klangdauer und Abklingen. 

3. Bei Kathodenoffnung — Klangfehlen. 

Bei umgekehrter Stromanordnung (Anode auf dem Tragus, Kathode 
beliebig) ergab sich: 

1. Bei AnodenschluB — kein Klang. 

2. Bei Anodendauer — ebenfalls kein Klang. 

3. Bei Anodenoffnung — schwache Klangempfindung. 

Brenner fand weiterhin, daB man je nach der Zahl der Elemente 

eine primare, sekundare und tertiare Erregbarkeit des N. acusticus 
zu unterscheiden habe. Primar von 3 Elementen an aufwarts. Wenn 
man bald darauf den Strom abschwacht, so zeigt sich sekundare Erreg¬ 
barkeit. Weitere Schwachung ruft keinen Klang mehr hervor, aber 
Stromwendung zeitigt zuweilen noch eine Klangwirkung. (Tertiare 
Erregbarkeit.) Stromwendung ist somit der wirksamste Reiz 
fiir den N. acusticus. 

Die Brennersche Normalformel gestattet nicht nur, diagnostisch 
Anomalien des N. acusticus festzustellen, sondem gibt auch therapeu- 
tische Hinweise bei nervosem Ohrensausen und Torpor des Gehors- 
nerven, je nachdem der Strom vermindemd oder vermehrend auf das 
Ohrensausen wirkte oder gar nicht. 

Auch Erb 12 ), der wchtige Beitrage zu diesem Gebiete geliefert 
hat, halt die Brennerschen Versuche fiir bedeutungsvoll und thera- 
peutisch auBerordentlich ergiebig. 

Spater sind dann auch fur den Augennerven in bezug auf sein 
Verhalten zum elektrischen Strome ganz genaue Gesetze aufgestellt 
worden, \md zwar von Richter 18 ), der zu diesem Zwecke ein neues 
Elektrodenpaar fiir das Auge (nebst solchen fiir andere Sinnesorgane) 
angegeben hat. Die eine Elektrode ist stabformig und endet vom in 
einem tellerformigen Aufsatz, der der Bulbusform angepaBt ist. Die 
andere stellt einen diinnen, biegsamen Leitungsdraht mit knopf- 
formigem Ende dar und wird durch die Nase — nach Art- des Ohr- 
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katheters — vorgeschoben und dann gedreht, bis der Knopf das Rachen- 
dach beriihrt. Das Neue und Wichtige dieser Anordnung besteht nun 
darin, daB der Bulbus direkt in den Stromkreis eingeschaltet ist. Bei 
diesen Versucben Richters zeigte sich, wenn sich die Kathode auf 
dem Bulbus, die Anode am Rachendach befand, folgendes Gesetz fur 
die elektrische Reizung des N. opticus durch den konstanten Strom: 
„Der N. opticus wird durch scbwache und starke absteigende Strome 
nur derart gereizt, daB weder bei KathodenschluB noch bei Kathoden- 
dauer eine Lichterscheinung eintritt, daB dagegen nur bei Kathoden- 
offnung ein helles, homogen erleucbtetes, an Farbe dem elektriscben 
Licht gleichendes Gesichtsfeld entsteht.“ Bei umgekehrter Strom- 
anordnung (Kathode am Rachendach, Anode auf dem Bulbus) geben 
schwache Strome von 2 Volt keine Reaktion, Strome von 4 Volt undeut- 
liche, und erst Strome von 6 Volt zeigen deutliche, von der Kathoden- 
reaktion total verschiedene Reaktion: „AnodenschlieBung des auf- 
steigenden Stromes lost eine stern- und punktformige zentrale, blaulich- 
griine Lichterscheinung aus, welche von einem peripheren* matteren 
Lichtkreis umgeben ist; das intermediare Feld ist schwacher erleuchtet. 
Diese Lichterscheinung schwacht sich bei Anodendauer nur etwas 
ab und macht bei Anodenoffnung einem tiefschwarzen Gesichtsfeld 
Platz, das nur am Anfang des Verloschens von radiaren, kurzen, 
peripheren, hellen Lichtfransen umringt ist.“ Dieses Richtersche 
Opticusgesetz sagt nun gerade das Gegenteil von der Brennerschen 
Reaktionsformel des N. acusticus, und zwar insofem, als die Kathoden- 
wirkung bei ersterem der Anodenwirkung bei letzterem entspricht, 
und umgekehrt. 

Diesen Gegensatz der Ergebnisse —. andere Beobachter sollen 
iibrigens auch vollige Umkehr der Brenner schen Formel gefunden haben 
— flihrt Richter moglicherweise auf die Verschiedenheit der Versuchs- 
anordnung zuriick. Seine Anordnung schaltet den N. opticus in seiner 
Langsrichtung in den elektrischen Strom, was bei Brenner am N. 
acusticus nicht der Fall war; auBerdem war bei Brenner die nachste 
Annaherung an den Acusticusendapparat noch etwa 4 1 / 2 cm — die 
Lange des auBeren Gehorganges und der Paukenhohle — von letzterem 
entfemt. 

Spaterhin hat dann Richter 11 ) seine Versuche fortgesetzt und 
versucht, neue Gesetze vergleichender Natur liber die Erregung der 
Sinnesnerven und motoiischen Nerven zu gewinnen. 

Zunachst erortert er wieder das in seinen Vorarbeiten bereits fest- 
gelegte Gesetz flir die Erregung des N. opticus mittels des konstanten 
Stromes, das im wesentlichen nur eine Modifikation des bereits friiher 
von ihm angegebenen darstellt. Er legt in dieser Arbeit besonderen Wert 
auf genaue quantitative sowie vergleichende Angaben und beriicksichtigt 
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die Qualitat der Lichterscheinung erst in zweiter Linie. Neu und be- 
deutungsvoll sind seine Untersuchungen tiber die Nacherregung. Das 
Opticusgesetz lautet: Bei einsteigenden Stromen (Anode auf dem Bul- 
bus, Kathode hinter dem Auge am Rachendach) antwortet der N. 
opticus so lange mit Lichtreizung, bis der Reiz wieder aufhort. Es 
glimmt dann sichtbar im Auge die Nervenpapille in blaulich-weiBem 
Licht, bis der Strom wegfallt; alsdann tritt tiefe Dunkelheit ein. — Bei 
Wirkungseintritt des aussteigenden Stromes (Kathode auf dem Bulbus, 
Anode hinter dem Auge) zeigt die Retina das Bild tiefster Dunkelheit. 
bis beim Offnen des aussteigenden Stromes unter einem nochmaligen 
Lichtblitz der Stromreiz optisch aufhort. Wahrend aber bei der ersten 
Versuchsanordnung keine Nacherregung sichtbar wurde, zeigt sich bei i 
der zweiten Versuchsanordnung ein ganz bestimmtes Nacherregungs- 
gesetz, namlich, es tritt als Nacherregung die Papille leuchtend in 
Erscheinung. Da nun nicht anzunehmen ist, daB bei einsteigenden 
Stromen eine Nacherregung fehlt, so sei eben die absolute, nachher 
eintretende Dunkelheit das Gesetz der Nacherregung und Erholung. 
Dagegen sei bei aussteigenden Stromen das Sichtbarwerden der Seh- 
nervenpapiUe als Nacherregungsgesetz bzw. Ausgleichsgesetz hinzu- 
stellen. Dieselben Gesetze werden noch deutbcher, wenn man die 
Anode auf den Bulbus setzt und die Kathode — in Form eines konisch 
abgestumpften Metallstabes — anal verlegt. Bei beiden Stromrichtungen 
l&Bt sich auBerdem feststellen, daB die Reizwirkung vom An- oder 
Kathelektrotonus unabhangig ist, sondem daB dieser Sinnesnerv von 
der Reizleitung abhangt, d. h. also von einsteigenden oder aussteigenden 
Stromen beeinfluBt wird, daB er femer auf einsteigende Strome wahrend 
der ganzen Reizdauer sinngemaB mit einer normalen Lichterscheinung 
antwortet, daB er hingegen auf aussteigende Strome nicht ant¬ 
wortet, auBer bei ihrem Eintritt und Austritt. Diese letzteren Strome 
bezeichnet Richter als perverse oder antiphysiologische. — 

In gleicher Weise wie oben wurde auch am N. glossopharyngeus 
und am N. olfactorius experimentiert; letzterer ist am schwersten zu 
beurteilen und zu treffen. Auch diese Ergebnisse entsprechen in 
analoger Weise dem flir den N. opticus gefundenen Gesetze. 

Anschauungen anderer Autoren — die Literatur iiber elektrische 
Erregung der Nn. I. und IX. ist sehr gering — weichen zum Teii recht 
erheblich von den Richterschenab. Amnachstenkommen ihm Hoff¬ 
mann und Banzel 16 ), deren Versuche am N. IX., in die Richtersche 
Versuchsanordnung libertragen, annahemd ein analoges Rcsultat 
ergeben diirften. Nach diesen Autoren beruht der elektrische Geschinack 
auf einer Kombination von Produkten der Elektrolyse und elektrischer 
Reizung des Sinnesnerven. v. Zeynek 16 ) findet, daB sich die Gt- 
schmacksempfindung mit der Spannung andert und folgert daraus. 
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daB der elektrische Geschmack ledigiich von der Elektrolyse des Spei- 
chels herriihre, zumal bei festem Aufdriicken der Elektrode auf die 
Zunge unter 2 Volt kein deutlicher Geschmack zu empfinden war. 
Heumann 17 ) erklart die Wirkung des elektrischen Stromes im Tier- 
korper nur mit einer Verschiebung der Ionen des Korpers und einer 
damit im Zusammenhang stehenden eventuellen Konzentrations- 
veranderung an den Zellmembranen. Die Muskelkontraktionen bei 
elektrischer Reizung eines motorischen Nerven, die Gefuhlswahmeh- 
mungen, welche bei Durchgang des Stromes in der Haut vorkommen, 
die Lichtwahmehmung bei Durchgang des Stromes dutch das Auge, 
der Voltaschwindel bei Durchgang des Stromes durch die halbzirkel- 
formigen Kanale und schlieBlich der elektrische Geschmack; alles sei 
nichts anderes als Einwirkung der Ionenbewegung, d. h. Einwirkung 
einer in hohem Grade verstarkten Diffusion nach den Organzellen zu, 
von dem einen oder anderen Bestandteile der dem Organ am nachsten 
befindlichen Salzlosung. Nach Heumann werden nicht die Nerven, 
sondem die empfindungsauslosenden Endorgane gereizt. Bei dieser 
Theorie berticksichtigt der Autor jedoch iiberhaupt nicht das Pf 1 tiger - 
sche und Du-Bois-Raymondsche Gesetz, deren Giiltigkeit — 
wenigstens fur den motorischen Nerven — wohl unbestritten sein 
durfte. 

Der N. acusticus ist nach Richter einer galvanischen Reizung 
iiberhaupt nicht unterstellbar, hochstens sein N. vestibularis-Teil. 
Nicht ein einziges Mai antwortete der N. acusticus, auch nicht einmal 
bei feuchter Zuleitung bis aufs Trommelfell mit einem Klang, sondem 
nur der Vestibularapparat war imstande, auf den elektrischen Reiz 
zu reagieren. Richter erklart dieses Verhalten damit, daB der 
galvanische Strom kein adaquater Reiz zur Auslosung einer Ton- 
empfindung sei. Dazu gehorten eben ganz spezifische Klangwellen 
und nicht elektrische Wellen, die zwar imstande seien, den Opticus 
zu erregen wegen ihrer Verwandschaft zu Lichtwellen, aber nicht den 
N. acusticus. 

Zusammenfassend fand also Richter, daB der Sinnesnerv durch 
einsteigende Strome wahrend des ganzen Zeitverlaufes gereizt wird, 
daB er dagegen durch aussteigende Strome nur im Anfang Reizung 
zeigt, dann eine Unterbrechung aufweist durch absolute Nichtbeant- 
wortung des Reizes und beim Aufhoren des Reizes in eine positive 
Nacherregung iibergeht. Untersuchungen am motorischen Nerven 
ergaben jedoch gerade das umgekehrte Resultat. 

Es stehen sich somit zwei groBe Kategorien von Nervengesetzen 
diametral gegenuber, und zwar findet Richter, 

1. daB das Zentralorgan des Gehims oder Riickenmarks nur als 
Reizleiter an den Gesetzen teilnimmt, daB aber die Austragung des 
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Reizes selbst den teleologischen Endorganen der Sinnesnerven oder 
motorischen Nerven vorbehalten ist; 

2. der Sinnesnerv kann durch Stromrichtungen, welche den physio- 
logischen Reizrichtungen entsprechen, zu Dauererregungen angeregt 
werden, also hier einsteigenden Stromen; 

3. gerade umgekehrt verhalten sich die motorischen Nerven, welche 
nur durch aussteigende Strome „entsprechend der Willensrichtung 44 
bzw. der Richtung des motorischen Reizes zu Da\ierwirkung und 
Dauerarbeitsleistung angeregt werden konnen. 

Was also des Sinnesnerven physiologisches Dauererregungsgesetz 
ist, bedeutet fur den motorischen Nerven das gegensinnige Gesetz, 
und umgekehrt. 

Der sensible Nerv schlieflt sich den Gesetzen der Sinnesnerven 
ungefahr an, nur daB seine Erregungskurve keine Dauererregung zu- 
zulassen scheint, sondem einen schraglinigen Abfall seiner Erregungs- 
hohe herbeizufiihren sucht. — 

Die oben beschriebenen Erscheinungen der Nacherregung lassen 
sich auch gesetzmaBig zusammenfassen. Richter formuliert sie 
f olgendermaBen: 

1. Der in Reizzustand versetzte Nerv gerat nach Aufhoren des 
Reizes in Nacherregung, und zwar ist die Nacherregung fur im 
physiologischen Sinne sich abwickelnde Reize das Gesetz der Er- 
holung. 

2. Auf Reize, welche sich im antiphysiologischen Sinne abwickeln, 
gerat der Nerv in eine Nacherregung, welche erst wieder das urspriing- 
liche normale Reizgesetz herbeifiihrt und erst nach dessen Ab- 
klingen den Erholungsgesetzen unterliegt. 

3. Die Nacherregung ist durchaus proportional der Reizstarke; 
dagegen ist sie im normalen, nicht pathologischen Nerven fur schwache 
oder starke Reize zwar abhangig von der Zeit, aber nicht in erkenn- 
baren langeren oder kiirzeren Zeitabschnitten, welche ebenfalls pro¬ 
portional der Reizstarke waren. 

4. Die Nacherregung wird durch einen Reiz, welcher ein Nachbar- 
gebiet trifft, ausgeloscht. 

Dieses letzte Gesetz ergebe moglicherweise neue therapeutische 
Verwendungsmoglichkeiten. — Auf Grund dieser Versuche gibt dann 
Richter noch einige therapeutische Hinweise fiir iibererregte, d. h. 
also durch zu starke oder zu haufige Reize in Anspruch genommene 
Nerven, und fur solche, die in einen Reizzustand getreten sind, welcher 
ihre normalen Erregungsgesetze umkehrt. 

Ehe ich nun zu meinen eigenen Versuchen komme, mochte ich an 
dieser Stelle Herm Prof. Foerster fur die bereitwillige Forderung 
meiner Untersuchungen meinen Dank aussprechen, ebensp Herm 
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Dr. Goldberg fur die liebenswurdige Unterstutzung bei den Experi¬ 
mented 

Ich habe nun festzustellen versucht, wie weit die anfangs beschrie- 
bene Wirkung des Leducschen Stromes auch fur den Sinnesnerven 
zutrifft, und bin auf der Grundlage der Richterschen Gesetze — 
namentlich die der Nacherregung und Erholung schienen mir be- 
deutung8Voll — unter Anwendung der von ihm angegebenen Elek- 
troden (siehe oben) und unter genauer Einhaltung seiner Versuchs- 
anordnung folgendermaflen vorgegangen: Zunachst kurze Wieder- 
holung der R i c h t e r schen Versuche am N. opticus mit galvanischem 
Strome. 

Anode am Auge, Kathode anal. 

Stromstarke 0,2 M. A.: Weder bei StromschluB noch bei Unter- 
brechung Lichtempfindung. 

Stromstarke 0,5 M. A.: Bei StromschluB Lichtblitz, bei Unter- 
brechung Dunkelempfindung; wahrend der Dauer des Stromschlusses 
flackemde Lichterscheinung. 

Stromstarke 0,8 M. A.: Dasselbe Resultat wie oben, etwas st&rker. 

Stromstarke 1,0 M. A.: Bei SchlieBung Lichtempfindung, wahrend 
der Dauer der DurchflieBung nichts, bei Unterbrechung Dunkel¬ 
empfindung und sensible Empfindung am Anus. 

Stromstarke 2,0 M. A.: Dasselbe Resultat, nur war die Licht¬ 
empfindung intensiver und die sensible Empfindung am Anus starker. 

Bei zehnmaliger rasch hintereinander erfolgender Offnung und 
SchlieBung des Stromes, wobei die hochste erreichte Stromstarke 
0,9 M. A. ist, werden 10 blaulich-violette Scheiben gesehen, sensible 
Erscheinungen nicht versptirt. 

Eine Abweichung von den Richterschen Mitteilungen ist also 
insofem festzustellen, als bei Stromstarken von 1,0 M. A. und dax- 
tiber wahrend der Stromdauer eine Lichtempfindung nicht beobachtet 
wurde. 

Bei ganz schwachem sinusoidal-faradischen Strome nicht 
so intensive Lichterscheinungen wie vorher, wahrend der ganzen Durch- 
flieBungszeit, wie eine Kette von hellen und dunklen Perlen. Bei 
Unterbrechung keine Sensation am Auge oder am Anus. Bei etwas 
starkerem sinus.-farad. Strome Verstarkung der Lichterscheinung, 
unangenehmes Brennen im Auge. Beim StromschluB sensible Emp¬ 
findung am Anus, bei Unterbrechung keinerlei Empfindung. 

Kathode am Auge, Anode anal. Galvanisch. 

Stromstarke 0,4 M. A.: Bei SchlieBung sensible Empfindung am 
Anus, bei Unterbrechung nichts. 

Stromstarke 0,6 M. A.: Bei SchlieBung sensible Empfindung am 
Anus, bei Unterbrechung kleiner Lichtblitz. 
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Stromst&rke 1,0 M. A.: Bei SchlieBung sensible Empfindung am 
Anus, mit gleichzeitiger Lichterscheinung, wahrend der DurchflieBung 
nichts, bei Unterbrechung wieder ein Aufblitzen, jedoch echwacher 
wie bei der StromschlieBung. 

Leducscher Strom. 

Anode am Auge, Kathode anal. Motor voil laufend. Periode: 1 /*. 

% Stromstarke 0,2 M. A.: Bei SchlieBung kleiner Lichtblitz, etwas 
Brennen im Auge, bei Unterbrechung Dunkelempfindung; wahrend 
der SchlieBungsdauer keine Empfindung. 

Stromstarke 0,7 M. A.: Bei SchlieBung kleiner Lichtblitz mid 
Sensation am Anus, bei Unterbrechung Dunkelempfindung. Bei 
haufigem SchlieBen und Offnen des Stromes stets nur Lichtempfindung 
bei StromschluB. 

Stromperiode : 8 / 4 . 

Stromstarke 1,0 M. A.: Bei StromschluB Lichtblitz, wahrend des 
DurchflieBens leichtes Brennen am Augenlid, bei Unterbrechung 
Dunkelempfindung und sensible Empfindung am Anus. 

Stromperiode : x / 4 . 

Stromstarke 0,2 M. A.: Bei SchlieBung Spur eines Lichtblitzes, 
bei Unterbrechung nichts. 

Stromstarke 0,5 M. A.: Bei SchlieBung Lichtblitz, begleitet Ton 
ziehendem Schmerz im Auge und im Kopfe, bei Unterbrechung Dunkel¬ 
empfindung. 

Stromperiode Vio- 

Stromstarke 0,1 M. A.: Bei SchlieBung ziehender Schmerz im 
Auge und Andeutung von Helligkeit, bei Unterbrechung zunachst 
geringe Dunkelempfingung, bei Wiederholung keine Helligkeits- oder 
Dunkelempfindung mehr. Bei geringer Verstarkung des Stromes ver- 
staikt sich die schmerzhafte Empfindung, bei Unterbrechung wie 
vorher Dunkelempfindung. 

Stromperiode Vioo- 

Stromstarke zunachst kaum ablesbar. 

Bei Verstarkung auf Stromstarke 0,1 M. A. tritt starker ziehender 
Schmerz im Auge und der zugehorigen Kopfseite auf, der wahrend 
der DuchflieBungsdauer anhalt. Lichtempfindungen bei SchlieBung 
und Unterbrechung fehlen vollig. 

Zusammenf assend ist also die Wirkung des L e d u c scheri einstei gen- 
den Stromes bei Stromperioden mit langer SchlieBungsdauer eine 
dem galvanischen Strom ahnliche, wahrend bei Stromperioden mit 
kurzer SchlieBungsdauer ( l / 10 , 1 / 100 ) die Erregung des Sinnesnerven 
zunicktritt gegenuber der sehr starken Erregung der sensiblen Nerven. 
Dieses Verhalten ist darauf zuruckzufBhren, daB bei langer SchlieBungs¬ 
dauer der Stromablauf dem des galvanischen Stromes in einer Reihen- 
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folge von rhythmisch erfolgenden galvanischen Einzelerregungen ent- 
spricht, wahrend bei kurzen Stromperioden der auBerordentlich rasch 
eintretende Stroraabfall dem Strom die, gleiche, sensible Nerven er- 
regende Komponente erteilt wie der faradische Strom. GemaB dem 
Du-Bois-Raymondschen Gesetz muB auch die Schnelligkeit des 
Anwachsens und Abfallens des Stromgefalles bei der kurzen Strom- 
schlieBungszeit von 1 / 100 Periode einen besonders wirksamen und 
daher schon bei schwachen Stromstarken kaum ertraglichen Reiz 
abgeben. 

Die entsprechenden Versuche mit Leducschem aussteigenden 
Strome (Kathode am Auge, Anode anal) haben bei der gleichen 
Versuchsanordnung keine Abweichung von den analogen Richter- 
schen Mitteilungen ergeben. Auch bei diesen Untersuchungen traten 
bei Stromperioden mit kurzer SchlieBungsdauer optische Erschei- 
nungen vor den oft recht starken sensiblen Empfindungen vollig in 
den Hintergrund. 

Es folgten dann Versuche liber die Wirkung des L e d u c schen Stromes 
auf den N. opticus bei langerer DurchflieBungsdauer. Versuchsan¬ 
ordnung war folgende: Anode am Auge, Kathode anal; Motor voll 
laufend; Stromperiode s / 4 . Zunachst Feststellung der Reizschwelle 
fur Lichterscheinungen; dieselbe lag bei 0,2 M. A. Der kurz zuvor 
ausgefiihrte Versuch, die Reizschwelle fiir rein galvanischen Strom 
zu ermitteln, hatte das gleiche Resultat ergeben. Danach 5 Minuten 
StromdurchflieBung bei 1,0 M. A. Dabei zeigte sich anfangs ein leichtes 
Brennen auf dem Augenlid, das bald geringer wurde und nach etwa 
50 Sekunden ganz verschwand. Wahrend der ganzen Dauer der Strom¬ 
durchflieBung keine Lichterscheinung und keine sensiblen Empfin¬ 
dungen, der Strom selbst wird nur ganz schwach als solcher und durch- 
aus angenehm empfunden. Nach Ablauf von 5 Minuten Ausschleichen 
des Stromes, wobei lediglich geringe sensible Empfindungen am Anus 
ausgelost werden. Emeute Feststellung der Reizschwelle ergibt jetzt 
eine Erhohung derselben auf 0,4 bis 0,5 M. A. Nach weiterer Durch- 
flieBung mit 1,0 M. A., 5 Minuten lang, liegt die Reizschwelle bei 
0,6 M.A. 

Die gleichen Versuche mit aussteigendem Leducschen Strome 
bei langerer DurchflieBungsdauer ergaben ebenfalls eine entsprechende 
Erhohung der Reizschwelle. 

Nach Beendigung der Versuche fand sich, je nach der Dauer der 
StromdurchflieBung, eine mehr oder minder starke Injektion der Con¬ 
junctiva, die spatestens in einer halben Stunde wieder zurBckging. 
Das Sehvermogen war fiir die gleiche Zeitdauer gegen sonst insofem 
verandert, als man alle Gegenstande zunachst etwas undeutlich und 
wie durch einen leichten Schleier sah. Ob dieses Verhalten auf eine 
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direkte Nachwirkung des Leducschen Stromes oder auf den Druck 
der mittels eines Gummibandes dem Bulbus feat angelegten Elektrode 
zuriickzuftihren ist, kann ich nicht mit Sicherheit entscheiden. Nach 
einer halben Stunde, meist sogar schon fruher, war da s Sehen wieder 
vollkommen normal; irgendwelche Nachwirkungen auf das normale 
Sehvermogen oder sonstige Schadigungen wurden nie beobachtet. 

Zusammenfassend fand sich also bei langerer DurchflieBung mit 
Leducschen einsteigenden sowie aussteigenden Stromen eine nicht 
unerhebliche Erhohung der Reizschwelle fur den N. opticus, oder 
mit anderen Worteri eine Hypofunktion des Sinnesnerven, ein Vorgang, 
der durchaus analog ist der Hypasthesie des entsprechend behandelten 
peripheren Nervengebietes oder dem teilweisen Funktionsausfall des 
Zentralnervensystems bei der Leducschen Elektronarkose. Die oben 
angefuhrten Versuche erweitem somit auch die Giiltigkeit der von 
Leduc und anderen Autoren festgestellten Wirkungen des unterbro- 
chenen Gleichstromes niederer Spannung fiir den Sinnesnerven. 

Zur Technik dieser Untersuchungen ist noch folgendes zu bemerken: 
Sollen Fehlerquellen in der Beobachtung und unliebsame Zwischen- 
falle vermieden werden, so miissen unbedingt die von Leduc auge- 
gebenen Richtlinien hinsichtlich der Versuchsanordnung eingehalteu 
werden. Vor allem ist es erforderlich, daB die Ellektroden fest und un- 
verruckbar aufliegen, und daB der Strom langsam ein- und ausge 
schlichen wird. Fehler dieser Art beeintrachtigen durch unvermittek 
auftretende Lichterscheinungen die Beobachtung und verursachen 
zum mindesten hochst unangenehme sensible Empfindungen. Ein 
solcher Fehler — brtiskes Ausschalten eines 10 Minuten bei 1,0 M. A 
flieBenden Stromes — verursachte einmal bei mir selbst einen mehrere 
Minuten wahrenden Zustand von elektrischer Narkose, fast genau 
derselben Art, wie ihn Leduc beschreibt 18 ), nur daB eben noch Licbt 
erscheinungen von strahlender Helligkeit (die Anode befand sich am 
Bulbus, die Kathode anal) hinzukamen. Es wird darQber noch an 
anderer Stelle berichtet werden. 

Zum SchluB seien noch einige Hinweise fiir die therapeutiscbe 
Nutzbarmachung des Leducschen Stromes am Auge gegeben. Wenn 
auch Richter sagt, am Auge ware eine Domane der Elektrotherapie. 
so ist doch in der Tat die Verwendung von elektrischen Stromen bei 
Augenerkrankungen bisher keine ubermaBig groBe gewesen. v. Reuss 1 *) 
verwendet zu diesem Zwecke lieber den faradischen Strom, da er nicht 
mehr leiste als der galvanische und weniger komplizierte Apparate 
erfordere. Er riihmt die schmerzstiUende Wirkimg des Stromes bei 
Cyclitis und Iridocyclitis; schmerzhafte entziindliche Zustande in 
erblindeten Augen lieBen sich in manchen Fallen durch den Induktion^ 
strom beseitigen, so daB die Enucleation des Bulbus vermieden oder 
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wenigstens auf einige Zeit hinausgeschoben werden konnte. Auch 
cyclitische Pracipitate auf der hinteren Homhautflache sowie Glas- 
korpertriibungen wurden mitunter schnell und giinstig beeinfluBt. 
Besonders gute Resultate 20 ) beobachtete er bei Lichtscheu. Fehr 21 ) 
bestatigt die Angaben von Reuss, ist jedoch sonst kein Enthusiast. 
Silex 10 ) sah bei galvanischer Behandlung hysterischer Augenleiden 
gute Erfolge. Am wenigsten einer Behandlung zuganglich waren 
bisher die Erkrankungen des Sehnerven selbst, doch wird bei der ein- 
faehen (nicht bei der neuritischen) Sehnervenatrophie von verschie- 
denen Augenarzten bereits die Galvanisation empfohlen 22 ). Wenn 
auch die Erfolge dieser Behandlungsmethode keine sehr bedeutenden 
sind, so lieB sich doch zuweilen durch sie eine objektiv nachweisbare 
Besserung der Sehkraft erzielen. Die Anwendung der Elektrotherapie 
erscheint hier um so berechtigter, als wir es hier mit einem Leiden zu 
tun haben, dem wir sonst vollig machtlos gegeniiberstehen. 

Fur alle diese Erkrankungen des Auges erscheint somit unter Be- 
riicksichtigung vorstehender Untersuchungen eine Anwendung des 
Leducschen Stromes indiziert. Nach den experimentell gewonnenen 
Resultaten sollte 'man erwarten, daB zum mindesten Lichtscheu, 
schmerzhafte Augenleiden und funktionelle Reizerscheinungen am Auge 
durch ihn giinstig beeinfluBt werden konnen. Ob er in der Tat hierbei 
und vielleicht auch bei den Erkrankungen des Sehnerven selbst mehr 
leistet als die bisher verwendeten Strome, muB naturlich erst noch an 
pathologischen Fallen eingehend gepriift werden. 
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Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus. 

Von 

Eugen Kahn (Miinchen). 

(Aus der Deutschen Forechungsanstalt flir Psychiatrie in Miinchen.) 

(Eingegangen am 26 . Januar 1921.) 

„Der schizophrene Reaktionstypus bedeutet einen Komplex von 
Individualfaktoren, deren die Wesenheit, das Verhalten, die affektiven 
Entladungen verfarbende reaktive AuBerungen die schizophrene (oder 
schizoide) Reaktion schaffen, die vom schizophrenen Krankheitsvorgang 
und iiberhaupt vom Krankheitsbegriff der Schizophrenien strikte zu 
sondem ware. 4 * 

Mit diesen Worten faBt Popper 1 ) seine kurzen, aber inhaltsreichen 
Ausfuhrungen iiber den schizophrenen Reaktionstypus zusammen. Es 
ist erfreulich, daB er damit die Diskussion uber eine Frage eroffnet, 
die, wie wohl ohne tJbertreibung gesagt werden darf, hinter den Kulissen 
schon seit geraumer Zeit ventiliert wird. Ich will mit dieser Bemerkung 
Poppers Prioritat, auf die er Wert zu legen scheint, ebensowenig be- 
streiten als das Verdienst, das in seiner Mitteilung beruht, schmalem. 

Fiir mich unterliegt es keinem Zweifel, daB Popper mit seinen 
Beobachtungen recht hat, und daB auch bis zu einem gewissen Grad 
seinen SchluBfolgerungen beizupflichten ist. Einige Bemerkungen sind 
aber meines Erachtens zu diesen letzteren zu machen. 

Wir sehen, darin gehe ich mit Popper vollkommen einig, kata- 
tonische oder, weiter gefaBt, schizophrene Zustandsbilder psychogen 
auftreten und in der gleichen oder ahnlicher Weise wieder verschwinden 
wie psychogene Symptome rein hysterischer Zugehorigkeit oder andere 
psychogene Storungen, die jeden Einschlag, der auch nur im weitesten 
Sinn schizophrenieverdachtig ware, vermissen lassen. Ich kann hier 
auf Poppers Ausfuhrungen Bezug nehmen und vorlaufig wie er auf 
Exeinplifikationen verzichten. 

Wie sollen wir diese Erscheinungen deuten ? Versuchen wir rein 
psychologisch durchzukommen und uns etwa das Auftreten eines schizo- 
phren aussehenden Stuporzustandes als Flucht in die Krankheit zu 
erklaren, so kommen wir biologisch jedenfalls nicht weiter. Wir stehen 

*) Popper, „Dc*r schizophrene Reaktionstypus". Diese Zeitsehr. €£, 194. 

Z. f. cl. g. Nonr. u Psych. 0. LXVI. 18 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



274 


B. Kahn: 


Digitized by 


sofort vor der Frage: warum vollzieht gerade in diesem Falle die Flucht 
in die Krankheit sich unter einem schizophrenen Bild, wahrend dies 
in so und so vielen anderen Fallen unter im iibrigen gleichen Bedin- 
gungen nicht der Fall ist? Wir werden, um es kurz herauszusagen, 
sofort darauf hingewiesen, daB eine solche Reaktionsart — wie meiner 
Ansicht nach alle Reaktionsarten — irgendwelche inneren Bedingtheiten 
hat; daB es sich um eine endogene Reaktionsform in Poppers 
Sinne handelt. 

Popper sagt bei der Erorterung der Moglichkeit exogener Verur- 
sachung oder Auslosung endogener Psychosen: „Die Reaktion holt dabei 
aus dem betreffenden Lidividuum im Sinne endogener Reaktionstypen 
alles hervor, was an individuell-spezifischer Eigenheit und Wesenheit 
vorher mehr oder weniger latent war . 44 

Das ist meines Erachtens nicht ganz richtig ausgedriickt: nicht die 
Reaktion holt etwas hervor, sondern die Reaktion selber ist es, die 
dure!' sei es wie auch immer beschaffene Reize oder AnstoBe hervor- 
geholt wird. Popper ist durchaus beizupflichten in der Anschauung. 
laB bei gewisscn AnstoBen und Reizen ini Organismus liegende Reak- 
: ionsmoglichkf-iten Reaktionsbereitschaften — getroffen und zur 
Manifestation veranlaBt werden. Klar ist, daB an Reaktionen aus einem 
Orgauismus mir herausueholt werden kann, was irgendwie in ihm liegt. 

Ich habe in anderem Zusammenhang auseinandergesetzt, daB kon- 
stitutionelle Faktoren ~ oder wie ich, um ganz unmiBverstandlich zu 
sein, sagen will: erbkonstitutionelle Faktoren — bei alien Krankheits- 
erscheinungen, sei es pathogenctiseh, sei es pathoplastisch, bald mehr 
bald weniger im Spiele sind. 

Auf Poppers Aufstellungen ware daher geradezu zu postulieren, 
daB bei den schizophrenen Reaktionsformen seiner spezifischen Tyj>en 
die Art ihrer Reagibilitat irgendwie erbkonstitutionell bedingt sei. 

Ist dies der Fall? Oder laBt es sich aus irgendwelchen Grunden 
wenigstens wahrscheinlich machen, daB es der Fall ist? 

Popper fand unter seinen wahrend des Krieges beobachteten Fallen 
,,ganz auffallend viele Typen, die in ihrer symptomatischen Quer- 
schnittsstruktur von Schizophrenien kaum oder gar nicht zu differen- 
zieren waren“. So unangreifbar zweifellos diese Beobacktung ist, so 
sehr muB es wundernehmen, daB Popper seine Typen von den Schizo¬ 
phrenien so scharf abgetrennt wissen will. Sollte diese weitgehende 
Ahnlichkeit der auBeren Erscheinungsformen wirklich am Phanot y pus 
haftenbleiben und nicht doch auf genotypiscbe Bedingtheiten 
zuruckzufiihren sein? Popper hat offenbar an die Moglichkeit here- 
ditarer Zusammenhange gedacht. Um so merkwlirdiger ist es, daB er 
nicht versuchte, aus dieser Moglichkeit flir seine Aufstellungen mehr 
herauszuholen. 
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Wenn ich dies zu tun versuche, so geschieht dies in dem BewuBtsein, 
das ich mit Popper teile, daB es sich nur um Vorl&ufiges handelt, 
und weiterhin in der Erkenntnis, daB die Scheidungen, die wir zu machen 
versuchen, im wesentlichen auf begriffliche hinauslaufen, wahrend wir 
in praxi — angewiesen auf die ,,symptomatische Querschnittestruktur“ 
eines uns gerade beschaftigenden Falles — oft genug auf lange Zeit- die- 
selben Schwierigkeiten haben werden wie Popper. Ich werde dabei 
manchen Gedankengang Poppers beriihren und verfolgen, wobei mir 
— insbesondere von Popper selbst — zugute gehalten werden mag, 
daB es mir nur darum zu tun ist, dasjer ige an seinen Formulierungen, 
was sicher richtig ist, herauszustellen, zum Teil vieUeicht fester zu be- 
griinden, auBerdem aber unzweideutig Stellung zu nehmen gegen die 
Annahme, Poppers schizophrener Reaktionstypus sei von den Schizo- 
phrenien strikte abzutrennen. 

Jeder Organismus hat einen durch Vererbung uberkommenen Fundus 
von „endogenen“, konstitutionellen (erbkonstitutionellen!) Reaktions- 
moglichkeiten oder Reaktionsbereitschaften, deren Summe wir mit 
Johannsen als genotypische Reaktionsnorm bezeichnen. Alle 
Eigenschaften oder weiter gefaBt alleLebensauBerungendes 
Organismus sindi m Grunde genommen, irgendwie an seine 
genotypische Reaktionsnorm gekniipft: sind Antworten, 
Reaktionen dieser Norm auf Milieueinfliisse im weitesten 
Sinn. Nach Johannsens Begriffsfassungen sind alle Erscheinungs- 
formen, alle Phanotypen, milieubedingte Realisationen der gencty- 
pischen Reaktionsnorm. Die genotypische Reaktionsnorm sich selber 
iiberlassen, ist eine Summe potentieiler Energien; die genotypische Reak¬ 
tionsnorm unter dem EinfluB der Milieuwirkungen ist ein von tausend 
Reizen und StoBen getriebener, gestoBener, gemodelter Spielball, ein 
Spielball aber, der kraft seiner potentiellen Energien die ihn be treffen- 
den Reize und StoBe auch seinerseits treibt, st5Bt und modelt und 
zwar zu LebensauBerungen, Erscheinungsformen, Eigenschaften, Merk- 
malen des von ihm beherrschten Organismus. 

So betrachtet ist das Widerspiel von Genotypus und Milieu ein 
dauemdes Nach- und Nebeneinander von Reizen und Reaktionen, wobei 
die Begriffe des Reizes und der Reaktion allerdings eine ganz erhebliche 
Ausdehnung erfahren, ohne aber im entferntesten begrifflich an Klarheit 
und Richtigkeit zu verlieren. 

Wenden wir uns zur Schizophrenic! Es darf als erwiesen angesehen 
werden, daB die Krankheit Schizophrenic weitgehend erbkonstitutionell 
bedingt ist, daB es eine schizophrene Anlage gibt, aus der, wie wir zu 
sagen pflegen, schicksalsmaBig die Krankheit sich entwickelt, auf die 
auBere Sshadlichkeiten im allgemeinen keinen maBgebenden EinfluB 
zu haben scheinen. Von einem enger gefaBten Reaktionsbcgriff aus ist 

18* 
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nach dem heutigen Stand unseres Wissens von einer rein reaktiven 
Entstehung der Dementia praecox kaum die Rede. Wie aber von der 
genotypischen Betrachtungsweise her? 

Das Schizophrene ist erbkonstitutionell gegeben, ist ein Teil der 
genotypischen Reaktionsnorm des Organismus, ist eine dem Organisms 
eigene spezifische Reaktionsbereitschaft. Durch ein Auftreffen irgend- 
welcher Milieufaktoren anf den Genotypus bzw. auf den schizophrenen 
(oder schizophreniebereiten) Teil des Genotypus kommt das Rad der 
Schizophrenic ins Rollen, das nun seinerseits diese und jene Milieufak¬ 
toren in seine Drehungen miteinbezieht und so den Phanotypus — die 
Verflechtung von genotypischen und Milieufaktoren — die Dementia 
praecox, schafft. 

Ich habe an anderer Stelle 1 ) angedeutet, daB die schizophrene Erb¬ 
anlage 2 ) mit der Erbanlage zur Psychose wohl nicht zusammenfallen 
muB, sondem daB es sich hier moglicherweise um getrennte Anlagen 
handelt. Ich konnte diese Andeutung bei der Schilderung von Fainilien 
machen, in denen sich neben schizophrenen Erkrankten verschieden- 
abartige Personlichkeiten — „Sehizoide“ — fanden. Schon frtiher sind 
von einer Reihe von Autoren — Kraepelin, Bleuler, Medow u. a 
— absonderliche Personlichkeitstypen beschrieben worden, die eine 
weitgehende Ahnlichkeit mit der prapsychotischen Personlichkeit spater 
schizophren Erkrankter zeigen. Wir erwarten eine Darstellung solcher 
schizoider Personlichkeitstypen von Kretschmer. Hoffmann hat 
die nach seiner Mitteilung 8 ) von Kretschmer schon aufgestellten 
Typen bei eingehenden genealogischen Untersuchungen inflen Sippen 
von Dementia^praecox-Kranken nachweisen konnen. Es fehlt meiner 
Annahme also auch iiber bloBe Kasuistik hinaus weder vom phano- 
typischen noch vom genotypischen Forschungsstandpunkt eine gewis.se 
Unterlage. 

Personlichkeitstypen, die ihrLeben lang irgendwie absonderlicL sind, 
ohne psychotisch zu werden, sehen wir in genealogischem Zusammen- 
hang mit von Hause aus gleichen Typen, bei denen zu irgendeinem Zeit- 
punkt die Umknickung in die Psychose erfolgt. Wie die schizoid Blei- 
benden, so finden sich die anfangs Sehizoiden, spater schizophren psy¬ 
chotisch Werdenden vielfach keineswegs vereinzelt in den betroffenen 
Sippen — fur beide ist das Vorliegen einer Erblichkeit mit Sicherheit 
anzunehmen. Es geht aber noch etwas weiter: manche Falle, bei denen 
einmal die prapsychotische Personlichkeit im Sinne eines sehizoiden 

] ) Kahn, Erbbiologisch-klinische fietrachtungen und Versuche. Zeiterhr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psycbiatr. 59, 264. 

2 ) Ich werde im folgenden dafiir grundsatzlich die Erbanlage oder Anlage 
zu Schizoid sagen. % 

;t ) Hoffmann. Diskussionsbcmerkung. Diese Zeitachr. Ref. llo. 
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Typus sichergestellt und dann eine schizophrene Psychose — ira Sinne 
eines Prozesses, einer Dementia praecox — im Lauf war, heilen fur lan- 
gere oder kiirzere Zeit und bieten dann Personlichkeitsbilder, die den 
schizoiden Typen wieder weitgehend entsprechen, je nachdem die Resti¬ 
tution eine ftir unsere Beobachtungsmoglichkeiten weiteetgehende oder 
vollkoramene oder eine solche mit mehr oder weniger groBem Defekt war. 

Die erbbiologische Verkettung des schizoiden Personlichkeitfetypus 
mit der Krankheit Schizophrenie — oder mit den Krankheiten der 
Schizophrenien — bildet also einen in sich geschlossenen Ring. 

Ich komme auf meine Auffassung der voneinander getrennten Erb- 
anlage zu Schizoid und Erbanlage zur Psychose — oder genauer: zur 
schizophrenen ProzeBpsychose — zurtick. Das wtirde — anders aus- 
gedriickt — heiBen: in Sippen Schizophrener wird in einer bestimroten, 
im einzelnen noch zu erweisenden GesetzmaBigkeit die Anlage zu 
Sohizoid als genotypischer Komplex vererbt und gelegentlich zum 
Phanotypus einer schizoiden Personlichkeit realisiert. Neben dieser 
Weitergabe der Anlage zu Schizoid im Erbgang geht ihren eigenen — 
von Riidin in seiner klassischen Untersuchung verfolgten — Weg die 
Anlage zu schizophrener ProzeBpsychose, gleichfalls als eigener geno¬ 
typischer Komplex. Unter gewissen Bedingungen, deren Beruhen auf 
genotypischen und Milieufaktoren im einzelnen jetzt noch nicht zu fiber - 
sehen, kaum zu ahnen ist, wird aus den nebeneinander liegenden geno¬ 
typischen Komplexen Anlage zu Schizoid und Anlage zu schizophrener 
ProzeBpsychose der Phanotypus der Dementia praecox realisiert. 

Der Verlauf der einmal phanotypisch realisieiten Dementia praecox 
ist seinerseits abhangig von genotypischen Becjingtheiten 1 ), die aber, 
um zur Wirkung kommen zu konnen, vom Milieu geweckt werden mtissen. 
Es gibt eben vom streng erbbiologischen Standpunkt aus keine rein 
endogenen oder rein exogenen Vorgange, sondem immer nur phano- 
typische Manifestationen, die aus dem Zusammenwirken von Genotypus 
(endogene Faktoren im engsten Sinn) und Milieu (exogene Faktoren im 
weitesten Sinn) resultieren. Damit verschiebt sich auch die Frage der 
exogenen Verursachungsmoglichkeit der Dementia praecox. 

Fur Bleuler sind ,,die leichten Falle, die latenten Schizophrenien 
mit wenig ausgesprochenen Symptomen viel zahlreicher als die mani¬ 
fested 42 ). Das mag zutreffen; immerhin geht Bleuler vielleicht doch 


l ) Ich darf mich hier darauf beschranken, auf das zum Teil sicher auch wieder 
genotypisch hedingte Spiel paranoider, hebephrener, katatoner Syndrome und 
Symptome hinzuweisen, und um meine Ausfiihrungen nicht zu sehr zu kompli- 
zieren, von Einzelheiten in dieser Richtung absehen. Nur andeuten mochte ich, 
dafl die Anlage zu Schizoid und die Anlage zu schizophrener ProzeBpsychose 
moglicherweise schon ziemlich zusammengesetzte genotypische Komplexe sind. 
a ) Bleuler, Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. 1911, S. 9. 
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zu weit, wenn er sagt 1 ): „Konnen wir doch bei niemandem eine latent© 
Schizophrenie ausschlieBen so wenig wie ©in© latente Lungentuber- 
kulose.“ Man wird aber zugestehen mtisser, daB es manche Dementia 
praecox-Prozesse gibt, die so sehr und so lange gewissermaBen unter 
der Oberflache sich abspielen, daB si© sich unserer diagnostischen Fest- 
stellung als ProzeBkrankheiten voriibergehend oder dauernd entziehen. 
Sehr wahrscheinlich ist der ein© oder andere Fall, den wir als schizoid© 
Personlichkeit rubrizieren, eine solche latente Schizophrenie. In 
solchen Fallen w&re also, nach meinen Aufstellungen neben der Anlage 
zu Schizoid, die wir phanotypisch als schizoid© Personlichkeit erfassen, 
die Anlage zu schizophrener ProzeBpsychose schon wirksam, ohne daB 
aber mit unseren Untersuchungsmethoden die Kealisation des Phano- 
typus Psychose erkennbar wtirde. Unter allerlei Milieubedingungen 
konnen und werden bei derartigen latent Schizophrenen psychotische 
Manifestationen auftreten, die uns den Phanotypus Psychose deutlich 
machen und uns so mit einem Schlag die Diagnose ermoglichen. Diese 
Manifestationen mogen uns als prozeBhafte Schtibe oder, je nach ihrer 
tatsachlichen oder scheinbaren pathogenetischen oder pathoplastischen 
Verquickung mit Milieufaktoren (Erlebnisse), als psychogene Reak- 
tionen erscheinen. Ich zitiere Bleuler*): „In gewissen Fallen bilden 
gemiitliche Erregungenein Reagens auf die Krankheit (bei Bleuler 
gespeirt), das latente Symtome manifest macht; gibt es doch Patienten, 
welche nur in solchen Zust&nden den krankhaften Ideengang, die Ge- 
mtitsstorung, Neologismen u. dgl. zeigen." Nicht allein fatente 
Schizophrenien, auch schon erkannte schizophrene Prozesse zeigen nicht 
zu selten die psychogene Mobilisierbarkeit schizophrener Symptome*). 
Wir hatten dies mit unseren Ausdriicken als Reagibilitat des schizophren- 
psychotischen genotypischen Komplexes — bzw. der gekuppelten An- 
lagen zu Schizoid und zu schizophrener ProzeBpsychose — auf Milieu- 
wirkungen zu bezeichnen. Mit dieser Reagibilitat offenbaren die hier 
ins Auge gefaBten schizophrenen Krankheitsprozcsse eine weitgehende 
innere Verwandtschaft mit dem schizophrenen Reaktiomtypus Po p pers. 

Aber auch bei Schizoiden erleben wir es, daB tatsachlich oder schein- 
bar erlebnisbedingt psychotische Bilder auftreten, die in ihrer sympto* 
raatischen Querschnittsstruktur, nach Poppers anschaulicher Be- 

x ) Ibidem S. 247. Bleuler nimmt offenbar die Mehrzalil dcrFalle, die wir 
heute als schizoide auffassen wiirden, zu den latenten Schizophrenien und damit 
zu den Krankheitsprozessen. Es ist ihm „ganz unzweifelhaft, daB viele Schizo¬ 
phrene herumlaufen, deren Symptome nicht ausgesprochen genug eind, um die 
Geisteskrankheit erkennen zu lassen. ... Solche leicht Kranko gelten a)« Ner- 
vftse verschiedener Art, als Degenerierte usw . (S. 196). 

*) 1. c. S. 241. 

3 ) Bleuler, 1. c. 8. 262: „Die 8chizophreni<' ist in sehr vielen Beziehungen 
durch peychische EinflUaee modifizierbar. “ 
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zeichnung, einerseits von Syndromen des Dementia praecox-Prozesses, 
wie Popper selbst ausfuhrt, andererseits von den psychogen hervor- 
gerufenen Symptombildem, die Bleuler geradezu als ,,Reagens auf 
die Krankheit“ bezeichnet, nicht zu scheiden sind. 

Wir sagten, daB wir manche latente Schizophrenie nicht oder erst 
dann zu diagnostizieren vermogen, wenn schlagartig ein psychotisches 
Syndrom den schizophrenen Genotypus phanotypisch fur uns erkenn- 
bar macht. Analog sind wir sicher oft genug nicht — nicht einmal rein 
gefiihls- und eindrucksmaBig — imstande, einen Schizoiden als solchen 
zu erkennen, selbst wenn er uns vermoge seiner Zugehorigkeit zu einer 
schizophrenen Sippe genotypisch verdachtig erscheint. Was hindert 
uns anzunehmen, daB bei vielen verkappten oder latenten Schizoiden 
ein psychogen auftretendes Syndrom mit schizophrenen Zugen der erste, 
vielleicht ftir lange Zeit oder fur immer einzige Indicator der schizoiden 
Eigenart des Befallenen sein kann? 1 ) 

Ich habe an anderer Stelle 2 ) darauf hingewisen, daB bei Mischanlagen 
— insbesondere beim Zusammentreffen von Anlage zu Zirkular und An- 
lage zu Schizophren (Anlage zu Schizoid!) — allerlei absonderliche 
Bilder entstehen, die unserem Verstandnis durch eine erbbiologische 
Analyse nahergebracht werden konnen. Wir kennen zirkulare Kranke, 
bei denen nur dann und wann die Anlage zu Schizoid in die Sympto- 
matik der Psychose hineinspielt, bei denen also gewissermaBen ein 
latentes Schizoid durch einen heterogenen Krankheitsvorgang zur Mani¬ 
festation kommt. 

Auch Popper gedenkt derartiger Beobachtungen. Es mag in solchen 
Fallen das Durchschlagen der ursprunglichen, hier also zirkularen Psy¬ 
chose daran liegen, daB neben der zirkularen Anlage nur die Anlage zu 
Schizoid, nicht aber auch die Anlage zur schizophrenen ProzeBpsychose 
im Genotypus vorhanden ist. Wir hatten dann in solchen Erscheinungen 
folgerichtig die AuBerungen schizophrener Reaktionstypen in Poppers 
Sinn zu erblicken und vom erbbiologischen Standpunkt aus zu formu- 
lieren, daB in gewissen zirkularen Fallen neben anderen im einzelnen noch 
nicht ersichtlichen Faktoren der KrankheitsprozeB einer zirkularen Psy¬ 
chose diejenigen Bedingungen schaffen kann, die den genotypischen 
Komplex Schizoid zur Realisation bringen, die ihn in Gestalt von schizo¬ 
phrenen Symptomen phanotypisch werden lassen. *» 

Auf Grund dieser Erwagungen glaube ich den psychopathologischen 
Reaktionstypus, den Popper als schizophrenen Reaktionstypus be- 

*) Das ist gewissermaBen eine Umkehrung von Poppers Vermutung: „Ob 
man hingegen nicht doch in manchen Fallen die spezifisclie Fiirbung einer Psycho- 
reaktion im voraus, mit etwas mehr Recht, zutreffend mutmaBen konnte, schiene 
mir eher diskutabel. 14 

*) I- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



280 


E. Kahn: 


zeichnet und den ich als Reaktionstypus durchaus anerkenne, in die 
allerengste biologische Beziebung zu den Schizophrenien bringen zu 
miissen. Wir sehen Poppers Reaktionstypus bei Schizoiden und bei 
ProzeBschizophrenen; wir konnen ihn bei anderen Psychosen nachweisen, 
bei denen wir als heterogenen Erbeinschlag die Anlage zu Schizoid an 
zunehraen Grund haben. Der schizophrene Reaktionstypus ist deshalb 
nach meiner Meinung von den Schizophrenien keineswegs abziitrennen 
sondem in mancher Hinsicht geradezu als ein Bindeglied zwischen den 
schizoiden Personlichkeitstypen und den schizophrenen Krankheit* 
prozessen zu betrachten. 

Durch die Annahme, daB Anlage zu Schizoid und Anlage zur schizo 
phrenen ProzeBpsychose als getrennte Komplexe im Genotypus reprasen 
tiert seien, konnen wir uns das Auftreten Schizoider und Schizophrener 
in den gleichen Sippen plausibel machen. Die Schizoiden sind dauernd 
eigenartige Personlichkeiten; die Schizophrenen sind — sei es voruber 
gehend, sei es dauernd — ProzeBkranke. Wie konnen wir uns erbbio 
logisch wenigstens vorlaufig eine Vorstellung von der — anscheinend 
weder alien Schizoiden noch alien Schizophrenen eigenen — in ihrer 
Symptomatik spezifischen Reagibilitat des schizophrenen Reaktions 
typus machen ? 

Wir kennen schizoide Typen, denen „nichts imponieren kami *, dir 
einen fast vollkomhienen Mangel an Anregbarkeit durch auBere Ein- 
fliisse zeigen, wahrend andere ganz im Gegensatz zu diesen so sehr zu 
psychogenen Erscheinungen neigen, daB sie geradezu als Hysteriker 
diagnostiziert werden. Dementsprechend gibt es Schizophrene vom 
starrsten Autismus, aber auch solche von weitgehender gemiitlicher 
Anregbarkeit; hysterische Erscheinungen aller Art bei ProzeBschizo 
phrenen sind ja allgemein bekannt. 

Wir konnten nach diesem annehmen, daB beim schizophrenen Reak¬ 
tionstypus — gleichviel, ob er bei einem Schizoiden, bei einer Dementia 
praecox oder gar bei einer heterogenen Psychose in Erscheinung tritt 
eine gewisse Ansprechbar keit vorhanden sein nmB. Diese Ansprech 
barkeit konnte im einen Fall eine rein psychogene sein, im anderen etwa 
auf irgendwelchen endokrinen Mechanismen beruhen. Vom erbkonsti 
tutionellen Standpunkt miiBte auch fur diese Ansprechbarkeit eine Re 
prasentation im Genotypus angenommen werden, eine Reprasentatiou. 
die nach dem gerade Gesagten nicht immer gleichartig zu sein brauchte 
die aber doch dem schizophrenen Reaktionstypus — oder den schizo 
phrenen Reaktionstypen ? — innerhalb der schizoid-schizophrenen 
Gesamtgruppe eine Sonderstellung geben wiirde. Damit ware also atieh 
vom erbbiologischen Standpunkt unter bestimmten Voraussetzungei 
dieser Typus durch Popper als berechtigt anzuerkeimen. 

Manche der Falle, die Popper im Auge hat, sind wobl latentc Schizi 1 
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phrenien. Es diirfte auch eine zu enge Fassung seines Begriffs sein, die 
ihm, wenn ich ihn recht verstehe, femliegt, den schizophrenen Reaktions¬ 
typus nur fur Falle von mehr oder weniger deutlicher psychogener Reak- 
tivitat in Entwicklung und Verlauf gelten zu lassen. Dagegen spricht 
schon das Hereinspielen dieser Reaktionsweise in heterogene Psychosen, 
auf das Popper selbst hinweist, und die Moglichkeit, daB auch bei den 
, ,symptomatischen Psychosen 44 gewisse schizophrene Symptome diesem 
Reaktionstypus angehoren. 

Mit Recht nimmt Popper in dieser zuletzt angeschnittenen Frage 
eine sehr reservierte Stellung ein. Wir seheji noch viel zu wenig klar 
in der Frage der ,,exogenen Schadigungstypen 44 , um hier den schizo¬ 
phrenen Reaktionstypus mit Emphase als einen Better aus der Not 
begrtiBen zu diirfen. Es konnte sogar sein, daB die AuBerungsformen, 
die ich in meinen Ausfiihrungen dem schizophrenen Reaktionstypus 
in seiner Bindung an die schizoid-schizophrene Gesamtgruppe zuzu- 
schreiben versuche, in einer Reihe von Fallen doch exogen oder nach der 
von mir vorgeschlagenen Bezeichnung 1 ): konstellativ bedingt sind, 
daB unter anderen etwa — um Poppers Beispiel anzufiihren — ,,jene 
Katatonieformen, die als sicher organisch bedingtes Syndrom mit mehr 
oder weniger umschrieben bestimmbaren Herdaffektionen auftreten 44 , 
vom schizophrenen Reaktionstypus auszuschlieBen waren. 

Es ist zu erwarten, daB genealogische Untersuchungen 
uns die Losung dieser wie mancher anderen Frage, deren wir 
mit unseren klinischen Methoden nicht Herr zu werden ver- 
mogen, naher bringen werden. Auszugehen ware dabei von einem 
im erbbiologischen Sinn ,,nicht ausgelesenen 44 Material, das aber nicht 
allein kasuistische Belege geben, sondem auch zahlenmaBige Bew^ise 
zu fiihren erlauben miiBte. 

Wie ich eingangs sagte, laufen die &cheidungen, die wir hier vor- 
laufig zu machen suchen, noch im wesentlichen auf begriffliche 
hinaus. In welchem MaBe die verschiedenen Erscheinungsformen im 
Schizophreniegebiet fiir die klinische Betrachtung durcheinanderflieBen 
und ineinander iibergehen, hoffe ich von meinem Standpunkt aus einiger- 
maBen deutlich gemacht zu haben. Ich bin mir auch iiber die Begren- 
zung klar, die ftir diese Anschauungen vorlaufig noch zu gelten hat; 
ich verkenne nicht, daB die kurz zusammenfassende Formulierung, die 
ich zum SchluB noch zu geben versuche, etwas gewaltsam erscheinen 
mag. Sei es drum, daB wir jetzt ubers Ziei hinausschieBen — einmal 
werden wir es doch erreichen. 

Klinische und erbbiologische Erwagungen ftber den von Popper 
aufgestellten schizophrenen Reaktionstypus und seine Stellung zu den 
Schizophrenien fiihren zu folgenden Vermutungen: 

l ) Kahn, Konstitution, Erbbiologie und Psychiatric. Diese Zeitschr. 57, 280. 
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E. Kahn: Zur Frage des schizophrenen Reaktionstypus. 

Der von Popper aufgestellte schizophrene Reaktions 
typus 1 ) ist als eine spezifische Reaktionsbereitschaft an- 
zuerkennen. Er gehort erbbiologisch zur schizoid-schizo¬ 
phrenen Gesamtgruppe. 

In der schizoid-schizophrenen Gesamtgruppe ist die con¬ 
ditio sine qua non dieErbanlage zuSchizoid, die nicht selten 
i n schizoiden Personlichkeitstypen phanotypisch realisiert 
erscheint. 

Die schizophrenen ProzeBpsychosen griinden einerseits 
auf der Erbanlage zu Schizoid, andererseits auf der Erb- 
anlage zur Psychose, zur schizophrenen ProzeBpsychose. 

Der schizophrene Reaktionstypus ist bedingt durch die 
Erbanlage zu Schizoid und durch eine besondere Reagibilitat 
(Ansprechbarkeit), die ihrerseits durch verschiedene (psycho¬ 
gene, endokrine), gleichfalls genotypisch fundierte Me- 
chanismen gegeben sein kann. 

Der schizophrene Reaktionsty pus kommt nicht allein 
in psychogenen Syndromen, die gelegentlich die erste oder 
einzige fur uns ei kennbare phanotypische Realisatio n der 
schizoiden Anlage seines Tragers sein konnen, sondern 
auch im Verlauf schizophrener ProzeBpsychosen sowie 
anderer ,,endogener“ Psychosen und vielleicht sogar bei 
sog. symptomatischen Psychosen vor. 

Die Manifestationen des schizophrenen Reaktionsty pus 
sind einmal durch ihre schizophrene Symptomatik und 
weiterhin dadurch charakterisiert, daB sie weder bei schizo¬ 
phrenen ProzeBpsychosen noch bei anderen Psychosen als 
aktive, in dem zerstorenden ProzeB mitwirkende Bestan d- 
teile auftreten, sondern ginen Verlauf nehmen, der die be- 
troffene Personlichkeit in ihrer Ganzheit ebensowenig alte- 
riert oder schadigt wie die rein psychogenen Storungen. 

l ) Vielleicht ware es aus denselben Griinden nomenklatorischer Klarheit, 
die mich hier veranlassen, Anlage zu Schizoid anstatt Anlage zu Schizophren 
zu sagen, zweckmaBig, wenn Popper sieh entschlieBen wiirde, seinen Typus 
als „schizoiden Reaktionstypus 44 zu hezeichnen. Offenbar lagen ilim, wae icli 
aus dem einmal von ihm verwendeten Ausdruck „reaktiv-schizoider Symptomen- 
komplex 44 (S. 204) schlieBe, derartige Erwiigungen nicht ganz fein. In dem Ter¬ 
minus „schizoider Reaktionstypus 4 4 ware die vorlaufige StelJung zur seliizoid-sehizo 
phrenen Gcsanitgruppe mcines Eraehtens deutlieli geniaeht. 
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(Aus dem aaatomischen Laboratorium [Priv.-Doz. Dr. Jakob] der Hamburger 
Psychiatrischen Univ.-Klinik und St aatskrankenai] stall ^Friedriohsberg 
[Direktor: Prof. Dr. Weygandt].) 

liber die Tuberkulose des Zentralnervensystems. 

Von 

Dr. med. Walter Kirachbaum, 

Assistant der Klinlk. 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 31. Dezcmber 1920.) 

tlber wenige Erkrankungen des Zentralnervensystems sind so zalil- 
reiche klinische, pathologische und experimentelle Arbeiten vorhanden, 
wie iiber die tuberkulose Entziindung der Gehirnhaute und des Ge- 
hirns. Ein recht wechselvolles klinisches Bild reizt zu immer neuer Be- 
trachtung. Die von den alteren und jiingeren Forschern auf dem Ge- 
biete der pathologischen Anatomie dieser Krankheit in reichster Fiille 
erhaltenen Untersuchungsergebnisse sind nach vielen Richtungen hin 
auch heute noch .zur Diskussion gestellt. Das Grundbild steht nach 
den Arbeiten von F. Schulze, Huguenin, Chantemesse, Faure 
und Laignel - Lavas tine, Armantl Delilles, Ran ke, v. Fieandt 
u. a. gesichert fest. Es bedarf aber immer noch der Nachpriifung und 
Erganzung und erfahrt dabei regel m a Big Erweiterungen durch neue 
Befunde. 

Eine Reihe klinisch unklarer Krankheitsbilder, die in den letzten 
Jahren auf den hiesigen psychiatrischen Stationen zur Beobachtung 
kamen und sich bei der Sektion, manchmal iiberraschend, als tuber¬ 
kulose Meningitis und Meningoencephalitis herausstellten, gaben den 
AnlaB zu dieser Arbeit. Zugleich sollte versucht werden, die in den Ar¬ 
beiten der letzten Zeit erhobenen Befunde zu vergleichen und nach- 
zuprufen, soweit es in den zur Untersuchung gelangten Fallen m6g- 
lich war. Dabei konnte auch verschiedentlich Neues hinzugefiigt 
werden. 

Von den ausgewahlten 7 Fallen wird nur der erste von einer aus- 
fiihrlichen anatomischen Beschreibung des Zentralnervensystems und 
seiner Haute gefolgt sein, wahrend bei den ebenso untersuchten anderen 
Fallen nur auffallig hiervon abweichende wichtige Befunde aufgefiihrt 
werden. Vergleiehende Ergebnisse folgen am Schlusse. 
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284 W. Kirschbaum: 

t)ber die Technik sei erwahnt, daB in alien Fallen von Gehirn und 
Riickenmark zahlreiche Stiicke der verschiedensten Gegenden, teik 
frisch, teils von Formol- und vor allem Alkohol- (Celloidin-) Material 
mit fast alien gebrauchlichen Methoden, notigenfalls auch in kleineren 
Serien, untersucht wurden. 

Fall 1. Der Vorarbeiter Emil G., geboren 1874, stammt aus gesunder Familie 
Fiinf lebende Geschwister sind gesund. Pat. ist verheiratet, hat 2 Kinder, davco 
leidet eines an Driisen. Pat. ist als Kind nie krank gewesen. 1905 will er eine Giirtel 
rose gehabt haben. 1906 erlitt er beim Verladen in Posen einen Unfall. Er soli ait 
20 m Hohe heruntergefallen sein, blieb aber in den Drahtseilen eines Mastes 2 n 
vom Boden hangen. AuBer zerschundenen Handen, einer kleinen Kopfwunde und 
einem blauen Arm, bestanden Schmerzen im Kreuz. Nur einen Tag im Kranker 
haus, 20 Tage danach zu Hause vom Kassenarzt behandelt. Sei idem haufig? 
heftige Kreuzschmerzen bei langerem Blicken, auch beim Sitzen. Juni 1907 von: 
Schiedsgericht ftir Unfallversicherung in das Eppendorfer Krankenhaus geschickt 
Seine Anspriiche auf mehr als 20% Unfallrente wurden abgewiesen, „denn er 
konne ganz gut gehen, wenn er sich nicht beobachtet ftihle“. Bis 1908 in nerven- 
arztlicher Behandlung, dann wegen Schmerzen im Kreuz und in den Beinen bei 
langerem Gehen und Stehen in das hiesige allgemeine Krankenhaus Eppendort 
Erste Beobachtung: April—Mai 1908. 

Korperlich ohne Befund, auch Lungen o. B. Im besonderen: Pupillen mittel 
weit, reagieren prompt und ausgiebig auf Licht und Konvergenz, direkt und in- 
direkt. Reflexe der oberen Extremitaten normal. Patellarreflex lebhaft, Achilles- 
reflex lebhaft, Andeutung von FuBklonus, kein Babinski. Keine SensibilitaU 
storungen. Keine Ataxie in den oberen und unteren Extremitaten. Motilitat: 
Pat. hat einen leicht spastischen Gang und macht nur kurze Schritte. 

Im Verlauf der Behandlung (Galvanisieren) wird angegeben: Besserung der 
Kreuzschmerzen, der Gang bleibt breitbeinig und langsam.’ Ohne Fieber, Urin 
frei von EiweiB und Zucker. Ein Rontgenbild der Wirbelsaule ergibt vollkommen 
normale Verhaltnisse. Anfang Mai 1908 als ungeheilt entlassen. 

Eine kurze Nachuntersuchung fand im Marz 1909 statt. Die Reflexe sind dies- 
mal samtlich als normal verzeichnet. Urin frei. 

Eine dritte 3wochige Krankenhausimtersuchimg fand Mitte Oktober 1900 
zur Begutachtung statt. Hieraus sei genannt: 

Pat. fiihrt seine jetzigen Beschwerden (Kreuzschmerzen, Gehstoning) auf den 
eingangs genannten Unfall zuriick. Er will erst, als er nach dem Fall von Mi tar bei 
tern aus den Trossen des Mastes geborgen worden sei, fiir ca. 10 Minuten das Be 
wuBtsein verloren haben, auf dem Wege zum Krankenhause wieder zu sich gekom 
men sein. 

Hervorgehoben sei: Augenhintergrund normal. Herz o. B. Patellar- und 
Achillesreflexe sind gesteigert, besonders links, kein Babinski. Angedeutet spaetj 
scher, watschelnder Gang, keine Ataxie, Silbenstolpern bei schwierigen Paradigmen 
angedeutet, sonst keine Sprachstorung. Grobe Kraft erhalten. Motilitat: Auf- 
richten im Bette nur unter Zuhilfenahme der Arme. Beine kann er an den Leib 
ziehen bis zu einem Winkel von 90°. Tiefe Kniebeuge bei gerader Haltung des 
Oberkorpers nur kurze Zeit. Rumpfbewegungen samtlich steif. Riickwartsbeugen 
sehr stark eingeschrankt. In aufrechter Stellung konnen die Knie gebeugt, aber 
nicht bis in die Horizontal gehoben werden. Spreizen der Beine sehr steif, ebeoflo 
Rotieren des Beines im Hiiftgelenk. 

Die Wirbelsaule verlauft gerade, kein Stauchungsschmerz. Beklopfen 
Processus spinosi ist nicht schmerzhaft. Rontgenaufnahme der Wirbelsaule o, B. 
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Gang: Das linke Bein wird steifer als das rechte gehalten und klebt mit einwarts 
rotierender FuBspitze am Boden. Je schneller der Kranke geht, um so spastischer 
sind seine Bewegungen. Kann nicht mehr als 1 Stunde gehen, muB fur gewohnlich 
nach 8—10 Minuten pausieren (auch wenn er nicht beobachtet wird!). Wa.R. im 
Blut und Liquor negativ, kein vermehrter Himdruck. Bei gymnastischen Obun 
gen, bei Rumpf- und Kniebeugen sehr angestrengt — trotz guten Willens. 

12. XI. 1909 AbschluB des Beobachtungsverfahrens. „0bjektiv nachweis- 
bare Organerkrankung lieB sich nicht erkennen, der spastische Gang 
erschien nicht simuliert. 44 (Vorschlag: 10% erwerbsunfahig.) 

Vierte Aufnahme (Februar 1910). 

Fungiert nur noch als Aufseher, muB sich dabei ofters anlehnen; oft Arbeits- 
unterbrechungen. Der Gang sei allmahlich schlechter geworden. Keine Schmerzen, 
aber immer niiides Gefiihl im Riicken bis zu den Knien. Habe nie doppelt gesehen. 
Wasserlassen o. B. Sein Gedachtnis lasse nach. Wieder reagieren die Pupillen 
vollig normal. Bauchdeckenreflexe: r.-l. normal, lebhaft, aber sehr schnell er- 
schopfend. Babinski: „nicht mit Sicherheit 44 , Oppenheim negativ. Sensibilitat 
intakt, Sprache o. B. Psychisch: normal. Entlassen (17. II. 1910): „Organisches 
Spinalleiden undZusammenhang mitUnfall wahrscheinlich, 25—30% 
erwerbsunfahig; ungeheilt. 

Es folgt ein 8jahriger Zwischenraum, in dem nach den Angaben der Ehefrau 
das Leiden sich zunachst nicht veranderte, erst in den letzten Wochen schnellere 
Fortschritte machte, so daB Pat. zuletzt kaum noch gehen konnte. Juni 1918 
traten zu schon etwas langer bestehendem Fieber Kopfschmerz, allgemeine Mattig- 
keit hinzu. 

Fiinfte Aufnahme (Eppendorfer Krankenhaus). 

19. VI. 1918 Temperatur 39°, Puls 90 pro Minute. Urin: Alb. -f. Lungen 
werden normal befunden (keine Dampfung, Atemgerausch o. B.) Innere Organe o. B. 

Nervensystem: Pupillen reagieren prompt und ausgiebig. Augenbewegungen 
frei, Augenhintergrund o. B. Bauchdeckenreflexe fehlen. Patellar- und Achilles- 
reflexe gesteigert, Babinski negativ. Sensibilitat vollig normal, keine Ataxie, Rom¬ 
berg negativ. Keine Klopfempfindlichkeit der Wirbelsaule oder des Schadels. 
Keine Nackensteifigkeit. Leukocyten: 12 000. Rontgenbefund der Wirbelsaule: 
Beginnende arthritische Ausladungen am 12. Brustwirbel, geringe Verschraalerung 
des 8. Brustwirbels. Psyche vollig normal. Temperatur dauernd hoch, remittie- 
rend. Das Krankenblatt vermerkt leichten Hustenreiz, Schlaflosigkeit. 8. VII. 
1918 „differentialdiagnostisch scheint inFrage zu kommen: Tumor der Medulla 
oder multiple Sklerose 44 . Fiir die Temperatur fehlt bis jetzt die Erklarung. 
Ungeheilt auf Wunsch entlassen. 

3 Tage spater kommt er emeut ins Krankenhaus. Zu dem obigen Befund 
waren Beschwerden beim Wasserlassen hinzugetreten, muBte katheterisiert wer¬ 
den. Wird wegen motorischer Unruhe am 11. VII. nach Friedrichs berg verlegt. 

Aus dem Korperstatus sei hervorgehoben: 

MaBiger Ernahrungszustand, Leistendriisen rechts bohnengroB. Leib flach. 
Blasengegend sehr druckempfindlich. Stark blutiger, riechender Urin geht dauernd 
ab. Augen tiefliegend. Zunge wird gerade ohne Zittem vorgestreckt. Starker 
Foetor ex ore. Pupillen mittelweit, beide entrundet, reagieren auf Licht und 
Konvergenz. Bauchdeckenreflexe nicht sicher auslosbar. Kniesehnenreflexe ge¬ 
steigert, beiderseits FuBklonus. Kein Babinski. Gang: sehr unsicher, spastisch, 
muB gefUhrt werden. Sensibilitat o. B. Sprache: Bei Prtifungswoi-ten Stoning. 
Scheint Schluckbeschwerden zu haben. Urin: Alb. -{-, blutig. 

Psychisch: macht einen leicht benommenen Eindruck, liber die Vorgange in 
den letzten Tagen nicht ganz klar, gibt aber seine Beschwerden ungedahr richtig 
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an: Seit einiger Zeit Harndrang. Schneiden beim Wasserlassen. In den letzten 
Tagen sehr heftige Schmerzen in der Blase. 

Pat. wird nach 2 Tagen somnolent, spricht vor sich hin. Hoheres Fieber 
(38—39°). Schluckbeschwerden. t)ber den Lungen bronchitische Gerausche. 
Urin geht dauemd ab. 15. VII. 1918 Exitus letalis. 

Zusammenfassung des klinisohen Befundes: Friiher stets 
gesund. 1906 Unfall, Sturz aus groBer H6he, der nur ganz geringe 
Verletzungen eintrug, danach Kreuzschmerzen. 1907 werden Unfall- 
anspriiche auf mehr als 20% Rente abgewiesen. 1908 stellt Kranken- 
hausbeobaclitung leicht spastischen Gang fest. 1909 wieder gesteigerte 
Patellar- und Achillessehnenreflexe, besonders links. Wirbelsaule ront- 
genologisch o. B. 10%erwerbsunfahig. 1910 oft Arbeitsunterbrechungen. 
Befund wie 1909, jetzt auch zeitweilig FuBklonus, 25—30% erwerbs- 
unfahig. Dann 8 Jahre Zwischenraum mit konstantem Befund, Juni 
1918 hoch fieberhaft erkrankt, gesteigerte Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflexe. Bauchdeckenreflexe fehlen. Rontgenologisch beginnende 
arthritische Ausladungen am 12. Brustwirbel, geringe Verschmalerung 
des 8. Brustwirbels. 11. VII. 1918 (Friedrichsberg) motorisch unruhig, 
Beschwerden beim Wasserlassen, Cystitis. Beiderseits FuBklonus. 
Gang unsicher, spastisch; muB gef fihrt werden. Befund fiber den Lungen; 
Schluckbeschwerden, von Tag zu Tag benommener, nach 4 Tagen 
Exitus. 

Klinische Diagnose: Organische Gehim- und Rfiekenniarks- 
erkrankung unklarer Genese. 

Aus dem Sektionsprotokoll: 16. VII. 1918 (wahrend der Kriegs- 
zeit von nichtfacharztlicher Seite seziert). 20 Stunden p. m. 

Am Schadeldach keine Verletzungen. Auffallige Dicke der Lamina ext. und 
int. des Schadeldaches. Uber die Beschaffenheit der Wirbelsaule findet sieh kein 
Vermerk. 

Dura mater nicht auffallig gespannt, auf der Innenflache glatt und spiegelnd 
trocken. An der Basis sind die Subarachnoideairaume getriibt, besonders deut- 
liches Exsudat in den Syivischen Furchen, vereinzelte Knotchen scheinen dureh 
Pia auf der linken Hemisphiire triibe, zwischen den Gyri langs der GefaBe dicker 
gelber Belag. Linker Seitenventrikel etwas erweitert, Ependym der Ventrikel 
glatt. Auf dem Schnitt zeigt die Himsubstanz zahlreiche Blutpunkte, keine grobere 
Blutung sichtbar. 

Auf der Pia im unteren Teile des Riickenmarkes triibe Belage, die auch die 
Wurzeln umgeben, kleine Knotchen lassen sich abgrenzen. Starke GefaBfiillung. 
Das Riickenmark zeigt im Querschnitt deutliche Zeichnung und normale Festigkeit. 

In der linken Lunge, besonders im Oberlappen, kavemose Lungenphthise, 
groBere Herde auch im linken Unterlappen und in der Spitze der rechten Lunge. 
In der Nierensubstanz und -kapsel miliare Knotchen, Miliartuberkulose der Milz. 
Tuberkulose Urethritis, Cystitis mit blutig eitrigen Belagen. 

Histopathologischer Befund: Die Pia ist liber alien zur Durchmusterung 
gelangten Gehirn- und Riickenmarksteilen leichter oder schwerer verandert. Wo 
sie am schwachsten betroffen ist, sind zwischen die etwas verdickten und vermehr- 
ten Bindegewebsziige einige Lymphocyten eingelagert. An Stellen, wo ein etwas 
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lebhafterer ProzeB besteht, gesellen sich ihnen Fibroblasten mit spindelformigen, 
mehr oder weniger gestreckten Kernen hinzu. In den Anfangsstadien dieser Pia- 
erkrankung liegen streckenweise mehr oder weniger dicht angehauft zwischen den 
Bindegewebsziigen der Pia die von Ranke ausgiebig beschriebenen groBen ninden 
Zellen, die Makrophagen. Diese werden in den leicht erkrankten Piapartien 
selten vermiBt und sind haufig kolonienweise in und um die pialen Gewebsspalten 
und Lvmphraume, oft in der Nahe von kleineren GefaBen gelagert. Wo sie in be- 
sonders groBer Menge beieinander liegen, drangen sie die genannten Raume aus- 
einander. Die starker betroffenen Stellen der Pia zeigen eine enorme, haufig knot- 
chenartige Anhaufung von Zellen mit meist runden Kernen, Lymphoidzellen. Im 
Bereich dieser Knotchen, den Piatuberkeln, ist die bindegewebige Struktur der 
Pia fast vollig geschwunden, wird meist erst an der Peripherie des Knbtchens 
wicder deutlich. Eine markophage Zelle wird an den Orten so lebhafter Rund- 
zellenanhaufung kaum noch angetroffen, selten sieht man einzelne derartiger von 
den unilagemden Rundzellenhaufen stark bedrangten Zellen mit blasserem rand- 
standigen Kern und undeutiich gewordenem schaumigen Protoplasma, wohl im 
Absterben. In den Rundzellenhaufen findet sich auoh eine nicht geringe Menge 
polymorphkerniger Leukocyten verstreut, deren Vorkommen mit der Beschaffenheit 
dieser Zellherde derart zu wechseln scheint, daB man sie im Beginne des Prozesses 
reichlicher bemerkt. Unter die Lymphoidzellen sind gelegentlich, nicht fern dem 
tJbergang in normales Gewebe, einige Plasmazellen eingelagert. Wenige Zellen, 
die den Epitheloidzellen nahestehen, sind hier und da verstreut. Fast tiberajl 
liegen die Knotchen dichter in der Nahe von kleineren und groBeren pialen Ge¬ 
faBen, zu deren adventitieller Lymphscheide sie in nahen Beziehungen stehen. 
Ein kleines GefaB findet man nicht selten in der Mitte solcher weit in die Umgebung 
tibergreifender Tuberkelherde. Nekrosen sind in alien Stadien in der Pia haufig 
zu beobachten. Der Zerfall trifft oft ganz frische Bildungen, die dann auf einmal, 
wie abgebrochen, ohne eine irgendwie soharfer angedeutete Grenze zum normaleren 
Gewebe unter Zusammensintern und Homogenisierung alien Zellprotoplasmas, 
der Bindesubstanzen und unter Kernzerbrockelung zugrunde gehen. Wo ein all- 
mahlicher Gbergang in eine nekrotische Partie besteht, zeigen die dem Kase zu- 
nachst gelcgenen Zellen die seltsamsten Kernformen, wohl Vorstufen eines rapiden 
Zerfalles, den auch reichlich vorhandene Kembrockel verdeutlichen. Ihr Proto- 
plasmaleib ist ganz undeutiich schwach oder gar nicht mehr farbbar. Die in der 
Pia sitzenden Tuberkel greifen auf die Gehirnsubstanz an einigen Stellen mehr oder 
weniger weit tiber, andererseits buchten sie die Pia oft nach auBen vor und setzen 
sich haufig auf das maschige Gewebe der Arachnoidea fort. In dieser liegen selten 
auch kleine Tuberkelknotchen von etwas lockerem Bau an einen schmalen Binde- 
gewebszug oder eine BlutgefaBwand angeschlossen. Die Arachnoidea ist stellen- 
weise von den dichten Maschen eines fibrinosen Exsudates, das reichlich weiBe 
Blutelemente enthalt, und von oft ringformig um GefaBe angeordneten oder frei 
verstreuten mehr oder weniger dichten Mengen roter Blutkorperchen erfullt. Auch 
Makrophagen sind meist herdformig, von der Peripherie eines GefaBes in die 
Faden der Spinngewebshaut iibergreifend, eingestreut. Vereinzelt sind schlieB- 
lich auch rote Blutelemente extravascular in der Pia aufzufinden. Die Bindege- 
webszuge der Pia fassen stellenweise wenig seroses Exsudat zwischen sich. 

Die Gef&Be der Pia sind fast samtlich beteiligt, die Arterien wenig starker 
als die Venen betroffen. Das Lumen ist teils frei, teils mit Blutelementen, Throm- 
ben und artifiziell hinein gelangten Massen von Exsudatzellen angefiillt. Die 
Adventitia vieler GefaBchen ist von einem dichten Wall der oben besprochenen 
Zellen infiltriert, die ihre Struktur teils verdeckt, teils aufgelockert und zerstort 
haben. Die Media der Venen ist haufig in diese Zellmassen mit einbezogen, die 
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nicht selten an einer Stelle aufgefasert, wobei man in ihren Maschen einige Rund¬ 
zellen findet. Einige GefaBe, die in vollig verkasten Piagebieten liegen, lassen unter 
gleichmaBigem Untergang aller GefaBwandteile auch die Elastica nicht raehr oder 
nur noch die sparliehsten Reste von ihr erkennen. In diesem Falle sind die zu- 
grunde gegangenen GefaBe vollig thrombosiert. Fur gewohnlich sind es vorwie- 
gend die auBeren elastischen Fasern von Media und Adventitia, die unter starkerer 
Infiltration im Zerfall begriffen sind. Man sieht auch GefaBquerschnitte, die nur 
in einem Sektor durch Obergreifen eines tuberkulosen Prozesses der Umgebung 
oder einen in ihr liegenden Tuberkel zerstort sind. Rings um die hyalinisierte 
Media schlieBt sich ofters ein dichter Wall zusammengesinterter roter Blutkorper- 
chen an. Bei Venen, die rascher zugrunde gehen, sind derartige Hofe ausgetretener 
roter Blutkorperchen nicht zu finden. 

Die Intima der groBeren Arterien zeigt unter einem meist wenig gewucherten 
Endothel haufig eine Wucherung einer subendothelialen Schicht. Man erkennt 
reichlich Fibroblasten mit langsovalen und spindeligen hellen Kernen. Dazwischen 
liegen aber, in den Anfangsstadien das Hauptkontingent bildend, Rundzellen, 
wenige polymorphkemige Leukocyten und selten groBe, runde Zellen mit groBem 
hellen, schaumig gezeichneten Protoplasmaleib und 1—2 ziemlich hellen, runden 
bis nierenformigen Kernen, die den von Ranke beschriebenen Makrophagen 
ahneln. Die letztgenannten Zellen werden in spateren Stadien vermiBt, wo 
geringe unregelmaBige Faserbildung zu beobachten ist und der anfangliche 
Zellreichtum wesentlich auf die dem Lumen abgewandte Zone der Intima beschrankt 
bleibt. Eine allseitige Intimawucherung fiihrt bis zur Obliteration des Arterien- 
lumens. Eine bis mehrere Riesenzellen sind ein seltener Befund im Endothel, 
meist in der peripheren Zone gelegen. In ihrer nachsten Umgebung ist die Intima 
oft nekrotisch, anschlieBend folgen dann einige Rundzellen. Mit der von As ka naz y 
ange wand ten Weigert-Fibrinf&rbung lassen sich ofters unter dem Endothel breite 
blaue Ziige einer fibrinoiden Masse zur Darstellung bringen. Freie Blutungen 
sind haufig in dem locker gefiigten Inti mage we be anzutreffen, liegen streifenformig 
manchmal seinem Grunde auf, dicht uber der Elastica interna, GefaBneubildung 
wurde in der Intima nicht beobachtet. Partielle Nekrosen sind hier und dort auf- 
fallend (s. Abb. 1 u. 2). 

Die Hauptveranderungen am Endothel kommen an den kleinsten Arterien 
und Capillaren der Hirnrinde in geringer oder auch weiter Entfernung von tuber¬ 
kulosen Infiltrationen zur Beobachtung. Man sieht eine machtige Wucherung und 
Aufquellung der Endothelien bis zum VerschluB des kleinen Lumens, eine Des¬ 
quamation und raschen Zerfall dieser Proliferation. Nicht nur die GefaBe, die aus 
den stark infiltrierten Piatrichtern in die Rinde eintreten, auch die kleinen und 
kleinsten RindengefaBe sind in der Nahe starkerer entziindlicher Prozesse in ihren 
Lymphraumen von Lymphocyten und Plasmazellen, selten einer Mastzelle be- 
gleitet; auch wenige gelapptkemige Leukocyten fehlen nicht in der Nahe von eini- 
gen kleinen RindengefiiBen. In solchen Gegenden fallt auch eine GefaBvermehrung 
und lebhafte Capillarwucherung unter SproB- und Briickenbildung auf. 

Von einigen RindengefiiBen, die kein Rundzelleninfiltrat erkennen lassen, 
scheint eine besondere Art knotchenformiger Zellwucherung auszugehen. An der 
Gruppierung, haufig kreisformig um ein selten noch angedeutctes zentral gelegenes 
GefaBe hen, lassen sich die ringformig vor- und nebeneinander locker geschichteten 
Zellen aus GefiiBwandelementen, die allseitig in Wucherung getreten sind, ableiten. 
Es sind groBe gestreckte, spindelige und runde protoplasmareiche Gebilde mit 
meist runden hellen Kernen, mit einigen Chromatinkomchen. Auch an diesen 
Zellen sind meist in der Mitte des Haufens beginnende Zerfallserscheinungen 
deutlich (s. auch Abb. 7). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVI. 10 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



290 


W. Kirschbaum: 


Digitized by 


Qanz frische Blutungen sind in der Hirnrinde vieifach zerstreut. Von 
der Anaammlung einiger weniger Erythrocyten schwankt ihre Ausdehnung bis 
zu Stecknadelkopfgrdfie; in ihrer Nahe ist nur selten eine schwer veranderte 
Capillare sichtbar, die die Ursache der Blutung gewesen sein kann. Manche der 
stecknadelkopfgroBen Blutungen der Hirnrinde sind, mit einiger Regel maBigkeit 
in den auBeren Rindenschichten mit der sehr schwer veranderten Pia parallel 
laufend, reihenweise hintereinander geordnet. Diese frei im Gewebe liegenden 
Blutungen lassen etwas fadiges Fibrin erkennen, das sich da, wo die Blutung kleine 
GefaBe in sich schlieBt, den GefaBwanden dicht anlagert. Alte Blutungen wurden 
nicht gefunden. 

Kleinste Herde von Komchenzellen sind hier und dort veretreut; in ihrer Nach- 
barschaft ist die Glia gewuchert, sind auch Rundzellen zu finden. Ein stecknadel- 
kopfgroBer, ganz mit Komchenzellen vollgestopfter Erweichungsherd alter- 
niert mit den der Pia parallel angeordneten Rindenblutungen. In der Rinde 
finden sich aber auch groBere Zerfallsherde. In einem groBeren Bezirk, der den 
Eindruek eines lockeren, etwa kreisformig begrenzten Haufens macht, findet man 
— in der Nachbarschaft von Lymphocyten und Plasmazellen umgeben — in alien 
GefaBwandschichten gewucherte GefaBe, Rundzellen, Komchenzellen und frisch 
ausgetretene Blutelemente neben wenig Glia- und ziemlich gut erhaltenen Gan- 
glienzellen. Vorgeschrittene Prozesse zeigen die Mitte solcher Herde nekrotisch 
zerfallen, wahrend sich in der Peripherie eine verstarkte Ansammlung der zuvor 
genannten Elemente, zum Teil in beginnender Degeneration, zu auBerst eine mach- 
tige protoplasmatische Gliawucherung anschlieBt. Es finden sich femer in der 
Rinde dichte, rein aus Rundzellen bestehende, ebenfalls haufig zentral nekrotisch 
gewordene Ansammlungen von Rundzellen, in deren Mitte manchmal GefaBreste 
zu beobachten sind. SchlieBlich gibt es ein reichliches direktes Cbergreifen von 
Piatuberkeln auf die Rinde, mit denen zahlreiche polymorphkemige Leukocyten, 
Lymphocyten in die Rinde einwandern. 

Die Ganglienzellen sind in schweren Infiltraten manchmal noch auffallig 
gut erhalten, weisen aber an den verschiedensten Rindenstellen haufiger leichte 
oder schwere akute Veranderungen auf. Das Bild der schweren akuten Veranderung 
Nissls mit den basophilen Granulis ist nicht selten. 

Die Gliaelemente sind um zahlreiche Ganglienzellen vermehrt, es zeigen sich 
haufig typische Bilder von Neuronophagie. Protoplasmatische Gliawucherung 
bis zu Gliarasenbildung bildet selbst noch in erheblicher Feme von schwereren 
Gewebsschadigungen einen haufigen Befimd. Auffallig ist, daB in Abhangigkeit von 
einigen schwer erkrankten Piabezirken die Gliaelemente des zellfreien Rindensaumes 
manchmal nur geringe Reaktion zeigen oder gar nicht in Wucherung geraten sind, 
wahrend die Gliazellen innerhalb der zweiten Schicht wallartig dagegen gewuchert 
und stark vermehrt sind. Ebenso stark wie die Gliawucherungen sind auch ihre 
Zerfallserscheinungen. Randgliawucherung und erhebliche Gliafaservermehrung 
der auBeren Rindenschichten sind besonders bei maBigen Graden pialer Infiltration 
regelmaBig. Schwerere Prozesse lassen alle Faserbildung vermissen. Lm Mark- 
weiB des Gehirns kommen ganz selten kleine loekere Ansammlungen, Gliahaufchen 
mit geringem, die Zellkeme verbindendem Protoplasmanetz zur Beobachtung, fern 
von alien starkeren Infiltraten. Im Ruckenmark besteht eine erhebliche, oft zackig 
in die weiBe Substanz hineinragende Randgliose. Das Ependym erscheint liberal] 
frei, intakt. 

Im Rtic ken mark liegen in den verschiedenen Hohen keine groberen tuber- 
kulosen Bildungen. Die Pia des Riickenmarkes ist im ganzen schwacher betroffen 
wie die des Gehimes. Eine erhebliche, auch die Nervenwurzeln unterscheidende 
und infiltrierende Zellanhaufimg in der Pia, unter der sich auch einige polymorph- 
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mit Mediannekrose, mit Intimawucherungen, Intimatuberkeln; diffuse 
Entziindung der Venen. Isolierte tuberkulose Zellwucherungen und 
Infiltrate in der Rinde mit Ganglienzelldegeneration und Glia- 
wucherungen. 

In einem nach dem Tode des Patienten eingeforderten Gutachten 
dariiber, ob zwischen der zum Tode fiihrenden Erkrankung 
und dem Unfall im Mai 1906 ursachliche Beziehungen be- 
standen, wurde ein Zusammenhang abgelehnt. 

Die Sektion hat keine eindeutige Erklarung fiir die mehr als 10 Jahre 
bestehenden spastischen Erscheinungen dieses Patienten eigeben. 
Nach genauer Untersuchung des Gehirns und Riickenmarks sind auf 
traumatische Scliadigung hinweisende Veranderungen nicht aufgefunden. 
Es ist nicht ausgeschlossen, daB in dem 1918 rontgenologisch wenig 
verschmalert aufgefundenen 8. Brustwirbel sich ein chronischer tuber- 
kuloser ProzeB abspielte, der lange Jahre geringe mehr oder weniger 
deutliche Erscheinungen am Bewegungsapparat machte. Sicherheit 
hat die Autopsie nicht gegeben, da eine genaue Priifung der Wirbel- 
saule bei der Sektion im Kriege leider versaumt wurde. Festgestellt 
ist eine alte chronische Lungentuberkulose, von der ausgehend sich die 
tuberkulose Meningitis schon vor Jahren schleichend ausgebildet haben 
kann. Uber Jahre verlaufende Falle tuberkuloser Meningitis sind von 
Oppenheim, Mermann, Cruchet u. a. beobachtet worden. Mog- 
licherweise kann unser Fall unter sie eingereiht werden. Da auch 
Heilungen und langere Stillstande besonders bei den atypischen Ver- 
laufsformen der Erwachsenen beobachtet sind, ist es femerhin denk- 
bar, daB eine schleichende, imEntstehen we it zui uckliegende 
Meningitis stationar wurde, unter einer neuen Infektion 
von alten Lungenherden her wieder aufflammte und unter 
stiirmischen Erscheinungen zum Tode fiihrte. Diese Loeung 
scheint befriedigender zu sein als die Annahme einer funktionellen Sto¬ 
ning nach Trauma, um so mehr, als die klinische Untersuchung den 
Verdacht auf organische zentrale Nervenerkrankung stets naheriickte. 

Fall 2. Paul S., 17 Jahre alt. Am 4. V. 1914 zuerst im Barmbeeker Rranken- 
hausc aufgenommen. Dort wurde festgestellt: Keine Lungenkrankheiten in;der 
Familie. Im Dezember 1913 mit Brustschmerzen, NachtsehweiBen, Mattigkeit 
erkrankt, im Friihjahr 1914 mit Rippenfellentziindung in der Lungenheilstatte 
Oder berg. Nach der Entlassung von dort nur wenig Besserung. Befund liber den 
Lungen: rechts hinten oben geringe Schallverkiirzung mit verecharftem At men. 
Atmen rechts hinten unten abgeschwacht, rechte Lunge weniger gut verschieblieh 
als die linke, innere Organe sonst o. B. Zwei Tage nach der Aufnahme verwirrt, 
gibt verkehrte Antworten, schlaft viel, verweigert Nahrungsaufnahme. Jammert 
bei geringen Manipulationen, desorientiert liber Ort, Zeit und Personen. Infolge 
davon Uberflilirung nach Friedrichalrerg (7. V. 1914). 

Keine Druck- und Klopfempfindlichkeit des Schadels, Gesichtsinnervation 
symmetrisch. Rachitische Schneidezahne. Erhohte Korpertemperatur, Urin frei. 
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Pat. erscheint stark benommen. Sprache nicht gestbrt. Augenbewegungen frei, 
linke Lidspalte enger als die rechte, Pupillen etwas liber mittelweit, rechts Spur 
weiter als links, beidc ziemlich rund. Lichtreaktion beiderseits minimal, sehr trage, 
fast starr. 

Herz o. B. Puls beschleunigt, inaqua 1, leicht irregular. Lungen wie oben. 
Abdomen gespannt, nicht eingezogen. Reflexe der oberen Extremitaten ziemlich 
lebhaft, Hande kalt imd cyanotisch, kein Tremor der Hande. Untere Extremitaten: 
Kniezeichen lebhaft, Achillesreflex lebhaft. Sensibilitat nicht zu priifen. Auf 
Nadelstiche reagiert Pat. am ganzen Korper fast gar nicht, nur bei Stich ins Septum 
narium macht er eine Abwehrbewegung und verzieht das Gesicht. 

9. V. Zunehmende Benommenheit und deliriose Verwirrtheit. 11. V. Hohes 
Fieber bis 39,2, Puls stark beschleunigt und weich. Ausgesprochene Ptosis des 
linken Augenlides. Pupillen: Starke Differenz, rechts mittelweit, nur eine Spur 
auf Licht reagierend, links sehr erweitert und lichtstarr. Linker Bulbus wird in 
den verschiedenen Blickrichtungen nicht so weit gedreht wie der rechte. Ah und zu 
ist ein zwangsmiiBiges Grimassieren und Zucken zu beobachten. Ausgesprochener 
Nackenschmerz und erhebliche Nackenstarre. Ausgesprochener Kernig. Hoch- 
gradige vasomotorischc Erregbarkeit. Starke Hyperasthesie der ganzen Korper- 
haut. Kein Babinski, kein Oppenheim. 

Spezialistische Augenhintergrundsuntersuchung (Dr. Cohen): Rechts: 
Stark ge8chwollener grauweiBer Sehnervenkopf. Die GefaBe stark erweitert und 
geschlangelt, zum Teil durch Gewebe uberdacht und unsichtbar. Links: Sehr stark 
erweiterte Venen, Befund wie rechts, tv pise he Stauungspapille. Niveaudifferenz 
zwischen Fundus und Sehnervenkopf 5 x / 2 D. 

Lumbalpunktion: Liquoruntersuchung (Dr. Kafka) 11. V. 1914. Druck: 
Stark erhoht, Farbe: leicht gelblich, keine Fibringerinnsel. Zellen (Fuchs - 
Rosenthal): ca. 184 in Kubikzentimeter, fast keine Erythrocyten, Zellart 
(Hamatoxylin-Eosin): mononucL: polynucL = 100 : 60. 

Globuline: 28% (NHJjSO^ Opal: V 4 Teilstrich im Xissl-Rbhrchen 
33 % + 1 /2 » >» »» 

49% -f- + 2 „ ,, ,, 

Phase I: 50% -f-b bis -f-f-b 2 l j 2 „ „ „ 

Hamolysinreaktion: + -r -f - Komplement: f-fK 

Ziehl-Nielsen-Farbung: Kein sicherer Tuberkelbacillenbefund. Im an- 
gereicherten Liquor einzelne verdachtige Stabchen, Wassermannsche Reaktion 
negativ. 

13. V. Nackenstarre starker, hohes Fieber bis 39,7°. Vollige Somnolenz. Unter 
plotzlich einsetzender Herzschwache Exit us letalis. Kurze Zeit post mortem aus- 
gefiihrte zweite Lu mbalpunktion ergibt erhohten Druck, keine Tbc.-Bacillen im 
Liquor. 

Zusammenfassung: Ein 17 Jahre alter Patient erkrankt unter 
auf Tuberkulose verdachtigen Lungenerscheinungen. MuB Mai 1914 
ins Krankenhaus, wird von dort unter psychischen Eracheinungen 
verlegt. Wird von Tag zu Tag benommener. Pupillen fast lichtstarr. 
Lebhafte Patellar- und Achillesreflexe. Lungenbefund: Hohes Fieber. 
Ptosis des linken Augenlides, Bewegung des linken Bulbus erheblich 
beschrankt. Nackensteifigkeit, Kernig. Beiderseits Stauungspapille. 
Starke Pleocytose im Liquor. Phase I stark positiv. Kein Tuberkel¬ 
bacillenbefund im Liquor. Wassermannreaktion negativ. Nach wenigen 
Tagen Exitus. Klinische Diagnose: Meningitis tuberculosii. 
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Aus dem Sektionsprotokoll: 14. V. 1914. (Sektion 16 Stunden post mor¬ 
tem.) Schadeldaeh normal konfiguriert, Dura prall gespannt. Innenflache glatt 
und spiegelnd, Hirnwindungen abgeplattet. Pia an der Konvexitiit liberal 1 zart 
mid durchscheinend. Pia an der Basis namentlich in der Gegend des Chiasma 
optici sulzig getrtibt. Opticusstamm und besonders die Oculomotorii mit der ver- 
dickten Pia eiterig verbacken. Audi die Hypophyse liegt in eitrigen Massen, 
ihr Hinterlappen auffallig verdickt, auf dem Schnitt von fester kasiger Masse 
durchsetzt. Die Piaverdiekung setzt sich in die Sylvische Furche fort. In deren 
Tiefe besonders links viele kleine Knotchen. In der Gegend des rechten Vierhiigels 
zahlreiehe kleine Blutpunkte, nirgends grobere herdfdrmige Storungen. 

Pia des Riickenmarkes vom Brustmark ab deutlich verdickt mit eitrigen Be- 
lagen. Zeichnung des Spinalmarkes in alien Hohen normal. 

Chronische Miliartuberkulose der Lungen, Nieren und Milz. Kasige tuber 
kulose Lymphadenitis des Lungenhilus imd Mesenteriums. 

Histopathologischer Befund: Die Pia ist an den am meisten betroffe- 
nen Stellen noch starker mit Lymphocyten und Plasmazellen durchsetzt als im 
ersten Fall. Riesenzellen wurden bei der Durchsicht zahreicher Pia-Rindenstellen 
nur zweimal in je einem Exemplar angetroffen, aber in der Hypophyse am Rande 
eines groBen Konglomerattuberkels zahlreich aufgefunden. An einigen Stellen 
sind aueh bindegewebige Zellen der Pia in dichten Lagen nebeneinander erhebLich 
vermehrt. Wo sie von Rundzellen stark durchsetzt sind, wird ihr Verband so auf- 
gelockert, daB sie mit ihren spindelformigen Zellelementen isoliert in den tuber- 
kulosen Herden erseheinen. 

In der ganglienzeilfreien Rindenschicht zeigt sich der stark infiltrierten Pia 
gegeniiber haufig eine enorme protoplasmatische Gliawucherung. Man sieht oft 
in mehreren Exemplaren dicht zusammenliegende vergroBerte Gliazellen mit 
deutlich farbbaren Auslaufern. Diese Zellen konnen auch stark gebliiht erscheinen, 
zeigen an einer Seite eine unscharfe Begrenzung und fleckformige Aufhellung bis 
zum Zerfall ihres Protoplasmaleibes, der dann fast farblos, lappig in die Umgebung 
UberzuflieBen scheint. Ihr Kern ist an den Rand der Zelle getreten, nicht mehr 
hell blaschenformig, sondern dunkel, oft wie geschrumpft unregelmfiBig begrenzt. 
Auch kernlose Protoplasmasacke mit einigen fadigen 2Jellstrukturen mit groBen 
hellen Hohlraumen kommen vor. Die Zellen haben an einigen Stellen die durch 
besonders erhebliche Gliawucherung und Ansammlung zahlreicher Rundzellen, 
aus dem 0bergreifen des Prozesses von der Pia her, deutlich als Zerfallsherde impo- 
nieren, Brdckel in sich eingesc hlossen, die ihnen das Aussehen von Kbrnchenzellen 
geben. Gequollene Gliazellen sind bis tief in die Rinde verbreitet. Mit Fettfarbung 
lassen sich mehr oder weniger Fetttropfchen in ihnen darstellen. Stabchenfdrmige 
Zellen sind reichlich vorhanden. SchlieBlich liegen oft in der Nahe von Er- 
weichungsherden Elemente mit pyknotischen Kernen, deren Protoplasma die 
flir amdboide Gliazellen charakteristischen Erscheinungen zeigt. 

An einigen Stellen liegen reichlich Makrophagen in der obersten Rinde. Sie 
sind dann auch in der dariiberliegenden Pia anzutreffen und liegen haufig den Ge- 
faBwiinden der weichen Hirnhaut dicht angeschlossen. Wo sie noch nicht frei im 
aufgelockerten Piagewebe liegen, haben sie mit den riuBersten advent it iellen 
Bindegewebselementen, die auch etwas aufgequollen sind, groBe Ahnlichkeit, 
zuinal sie auch mehr liingsovale und leicht spindelige Formen angenonunen halien. 
So erhiilt man den Eindruek, sie waren von den Adventitialzcllcn abgestotku). 
Dasselbe moehte man von den der Rinde aufliegenden Zellen der innersten Pia- 
schicht annehmen. Von ihr sieht man dfters stark gequollene groBe, einen noch 
etwas spindeligen Protoplasmaleib aufweisende Elemente mit etwas hellenem, 
ovalcn Kern frei im epicerehralen Schrumpfraum liegen. Der I’bergang von 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Cher die Tuberkulose des Zentralnervensystems. 


295 


Makrophagen in die Rinde ist an Stellen mit zugrunde gegangener protoplasma- 
tischer Randgliaschicht neben reiehlich ubertretenden Leukoevten, Plasmazellen 
und einigen polymorphkemigen Leukocyten haufig zu beobachten. Makrophagen 
mit ihren typischen Wandlungsformen wurden nur in den auBeren Rindenschichten 
beobachtet, waren dort meist in kleinen Haufen oder diffus verbreitet, nicht 
starker um die RindengefaBwande verteilt. 

Es besteht ein starkes Gehimodem. Einzelheiten iiber die den RindenprozeB 
begleitenden schweren akuten Ganglienzellveranderungen brauchen nicht aufgezahlt 
zu werden. Diese Vorgange entsprechen durchaus den in Fall 1 beschriebenen. 

Ein auffalliges Bild gibt die Intima einiger Arterien, die bei gut erhaltener 
Media dichte tuberkulose Zellmassen aufgelagert hat. Es sind das haufig wieder- 
kehrende Befunde, die mit ihren schichtformigen Ansammiungen von Makro¬ 
phagen, Rundzellen, Plasmazellen, degenerierten Bindegewebselementen iiber 
einer haufig intakten Media als K u n s t p r o d u k t e anzusehen sind. Jede Intercellu- 
lareubstanz fehlt. Die schichtfdrmig, h&ufig dicht an die GeftiBwand angedrlickten 
Elemente werden nur an den mittleren Hirnhautarterien beobaehtet, zeigen nie 
thrombotische Auflagerungen, die fur ihre vitale Entstehung sprechen konnen. 
Am SchluB wird auf derartige Beobachtungen zuriickzukommen sein. 

Die Elastica interna ist trotz hochgradiger Piainfiltrate iiberall sehr scharf 
und deutlich darstellbar. An einigen besonders stark veranderten GefaBen ist sic 
aufgefasert und einmal, wo ein Infiltrat die Media durchsetzt, unterbrochen, wo- 
bei die Rander der Bruchstelle nach auBen umgebogen sind. 

Am Gliagewebe ist auBer den oben im Fall 1 schon beschriebenen Eigen- 
tiimlichkeiten eine kleine rosettenformige Bildung hier und dort in der weiBen 
Substanz unweit von Ganglienzellen zu beobachten. An einigen Stellen des Klein- 
hirns, wo eine stiirkere Piainfiltration besteht, sieht man strauchwerkartige Glia- 
vermehrung iiber zugrunde gehenden Purkinj^zellen, deren Zelleib schmal, fast ohne 
Schollen, nur noch hell farbbar ist. Man erkennt aber auch Purkinj6zellen mit 
Verklumpung der Schollen und infolgedessen intensiver Fiirbbarkeit. Fiir kiirzere 
Strecken sind die Purkinj^zellen vollig geftchwunden, ohne daB iminer eine gliose 
Strauchwerkbildung zu sehen ware. 

Unter dem Ependym des vierten Ventrikels dieses Falles sieht man 
haufig die Glia protoplasmatisch gewuchert, vereinzelt auch kleine lockere Zell- 
ansammlungen mit etwas unregelmfiBigen Kernforinen, mdglicherweise Anfange 
von Bildungen subependymaler Tuberkel, in denen sich ein Bacillennachweis nicht 
erbringen lieB. An einer Stelle zeigt das Ependym dieses Ventrikels eine zapfen- 
artige Wucherung iil>er den nicht mehr erhaltenen Ependymzylindersaum hinaus. 
Zellen mit hellem blaschenformigen, wenig Chromatin enthaltendem Kern liegen 
dicht geclrangt nebeneinander. 8ie scheinen aus dem Ependym hervorgewuchert zu 
sein und haben in ihrer Kemstruktur mit den Ependvmzellen der Nachbarschaft 
groBe Ahnlichkeit. Wenige Plasmazellen und ganz vereinzelte Rundzellen wandem 
auf diese Wucherung zu, um die sich auBer Gliavermchrung keine GefaBprolife- 
ration und -Infiltration zeigt. An der diesen Zapfen gcgenuberliegenden Wand 
dieses Ventrikels liegt ein die sonst gleichmaBige Ependyinschicht zerstbrender, 
wenig in die Tiefe reichender kleiner Herd, der sich aus Zellen mit blaschenformigen 
und spindelformigen Kernen zusammensetzt. Seine Zellen sind unregelmaBig 
durcheinander gelagert; in der Mitte des Herdes scheint sich ein Zerfall der lockeren 
Elemente vorzubereiten. Ganz wenige Lymphocyten sind in den Herd eingeschlos- 
sen, nirgends ist auch in weiter Entfernung ein GefiiBinfiltrat an den vollig intakten 
GefaBen bemerkbar; auch hier wurden Tuberkelbacillen vermiBt. 

In der Neurohypophyse liegt ein ihre Substanz fast vollig zerstbrender 
Konglomerattuberkel, dessen Zentrum vollig v'erkiist, dessen Peripherie von 
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Rundzellen und einigen Plasmazellen eingenommen ist und wenige Tuberkel- 
bacillen aufweist. 

Den ganzen Querschnitt des Xervus opticus durchdringen, von der Peri¬ 
pherie iibergreifend, zahlreiche gelapptkernige Leukocyten und Lymphocyten. 
Der Oculoniotoriusist ebenso zellig durchsetzt; in seinem Kerngebiet sind auBer 
GefaBinfiltraten keine groberen Veranderungen sichtbar. 

Zusammenfassung des Befundes am Nervensystem: Schwerste 
tuberkulose Entziindung der Pia und ihrer GefaBe mit Zellansammlungen 
in der Intima. Tuberkulose Meningoencephalitis mit Erweichungs- 
und selten kleinen Blutungsherden, anschlieBende ausgebreitete, zum 
Teil diffuse tuberkul6se Encephalitis. Sehr starke protoplasmatische 
Gliawucherung und Zerfall. Konglomerattuberkel in der Neurohypo- 
physe. Tuberkulose Entziindung des Nervus opticus und oculo- 
motorius. 

In diesem Falle ist die klinische Diagnose anatomisch vollkommen 
bestatigt worden; ebenso sind fur die nervosen Erscheinungen (Ptosis, 
Parese der linken Augenmuskeln, Stauungspapille und hochgradig 
herabgesetzte Lichtreaktion) ausreichende anatomische Grundlagen 
gefunden. 

Fall 3. Joseph Th., 57 Jahre alt, war nur 3 Tage vor seinem Tode im Kranken- 
hause, bot am ersten Tage ein Bild von Schwerbesinnlichkeit, Schlafsucht, war 
zeitlich und ortlich desorientiert und zuvor zu Hause motorisch sehr unruhig ge- 
wesen. Am 3. Tage ist er unbesinnlich, reagiert kaum auf Anrede. 

Aus dem korperlichen Befund sei erwahnt: 30. VII. 1920 reduzierter 
Ernahrungszustand, blasse Hautfarbe, macht den Eindruck eines Schwerkranken. 

Pupillen: die linke weiter als die rechte, beide leicht* verzogen. Lichtreaktion 
langsam und unausgiebig. Konvergenzreaktion nicht zu priifen. 

Gehimnerven scheinen intakt. 

Patellarreflexe: rechts = links, lebhaft. 

Achillesreflex sehr lebhaft, rec.hts einige klonusartige Schlage. Babinski 
links, manchmal vorhanden, Zehenreflex rechte vollig normal. Bauchdeckenreflex 
wegen starker Muskelspannung nicht zu priifen. Cremasterreflex normal. 

Pat. laBt unter sich, Urin o. B. 

Herz o. B. Arterien geschlangelt, etwas verhartet. 

Lungen erscheinen mangelhaft verschieblich, Klopfschall liber all laut und 
rein. Vereinzelte giemende und rasselnde Gerausche. Kernig nicht vorhandem 
keine Xackensteifigkeit. 

Temperatur um 38°. 

1. VIII. 20. Herzschwache, liber den Lungen Rasselgerausche, die Tempe¬ 
ratur hat sich von Tag zu Tag gesteigert. 

Exitus letalis unter Fieber von 41,5°. 

Diagnose blieb nach nur dreitagigem Krankenhausaufenthalt unklar. 

Aus dem Sektionsbefund vom 2. VIII. 20, 24 Stunden post mortem. 
Schadeldach, Dura o. B. Pia liber der Konvexitat nicht weseutlich getriibt, in der 
l T mgebung der Sella turcica, der Sylvischen Furche, der basalen Teile des Pons 
und der Medulla oblongata verdickt und diffus getriibt, vereinzelt in ihr kleine 
Knotchen. Gehirnwindungen etwas abgeplattet, Gehimsubstanz sehr weich, 
namentlich im Marklager in der Umgebung der Seitenventrikel gelblich verfarbt. 
Sonst nirgends herdformige Storungen, basale GefaBe zart. Pons, Medulla oblon- 
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gata, Kleinhim auf dem Schnitt makroskopisch o. B. Ini Piaausstrich zahlreiche 
Tuberkelbacillen. Ini iibrigen Korper chronische Miliaturtuberkulose der Lungen 
und der Pleuren mit alten Verwachsungen. 

Aus deni histopathologischen Befund: An den makroskopisch verander- 
ten Stellen erkennt man eine mittelsehwere tuberkulose Entztindung der Pia 
mit Knotchenbildung, beginnenden zentralen Nekrosen und einigen kleinen 
Blutaustritten ins Piagewebe aus entziindlich veranderten GefaBen. An einigen 
Arterien der Pia tritt die im vorigen Falle beschriebene eigenartige Zellansammlung 
groBer unregelmaBiger Elemente iiber der Intima wieder deutlieh in Erscheinung. 
Sie ist aber im ganzen geringer ausgebildet, man sieht an einigen Stellen durch 
die gut erhaltene Arterienmuskelschicht Rundzellen in die Intima einwandem. 
Versehiedentlich sieht man iiber der Elastica interna einige locker geschichtete 
Zellelemente mit spindelformigen Kernen gelegen. 

Die Media ist fast iiber all unverandert, wahrend die Adventitia starke In¬ 
filtrate aufweist, Makrophagen sind wieder zahlreich in der Pia zu finden. Ein aus 
den verschiedensten Zellelementen bestehender, aus dem ZusammenschluB mehrerer 
gut erhaltener Einzelknotchen entstandener Tuberkelknoten durchsetzt ein grofie- 
res PiagefaB, bildet Herde von Epitheloidzellen in die Intima und buchtet sie 
mit starken Rundzelleninfiltraten kugelformig ins Lumen vor. Ein Durchbruch 
seheint gerade einzutreten, das Endothel zeigt begimiende Defekte. Zahlreiche 
Tuberkelbacillen sind in diesem Knoten nachweisbar. 

Die Glia ist auBer in den Randpartien der auBersten Rindenschichten, wo 
Pia infiltrate vorliegen und iibergreifen, nicht erheblich gewuchert. Die Gliafaser- 
veimehrung an den Randpartien halt sich in maBigen Grenzen. Die wenigen Be- 
zirke, die ein starkeres Ubergreifen des tuberkulosen Prozesses auf die Rinde er- 
kennen lassen, zeigen die oben beschriebenen Bilder. Blutungs- und Erweichungs- 
herde sind nicht beobachtet. Kleine Anhaufungen von Rundzellen mit gelappt- 
kemigen Leukocyten und Makrophagen sind an einigen auBersten Rindenstellen 
zu finden. 

An den ,,erweichten“ Partien in der Umgebung der Seitenventrikel (siehe 
Sektionsprotokoll) wurden mit der Marchimethode keine Zerfallserscheinungcn 
an den Markscheidem nur post moil ale Veranderungen festgestellt. 

ZusammengefaBt handelt es sich am Nervensystem um eine auf 
wenige Rindenstellen beschrankte starkere tuberkulose Meningitis 
und mittelschwere Meningoencephalitis, die dem vorigen Falle nicht fern 
steht, aber viel geringere Rindenveranderungen aufweist. Am Riicken- 
mark liegt die gew6hnliche tuberkulose Meningitis vor. 

Dieser Fall gab in der sehr kurzen Zeit seiner Beobachtung keine der 
gewohnlichen fiir Meningitis sprechenden Symptome (keine tJberemp- 
findlichkeit am Haut-Muskelapparat, kein Kernig, keine Nackensteifig- 
keit), *Schlafsucht, Schwerbesinnlichkeit, liohes Fieber und Reflex- 
stCrungen hat er mit anderen entziindlichen Prozesseri am Gehirn 
gemein, eine Lumbalpunktion wurde in den 3Tagen seines Aufent- 
haltes im Krankenhause nicht vorgenoinmen. 

Fall 4 gab die Gelegenheit, als Nebenbefund eine eben be¬ 
gin nende Tuberkulose der Gehirnhaute bei einem infolge Er- 
regungszustanden aufgenommenen, an chronischer Lungen- und Darin- 
tuberkulase verstorbenen Patienten zu untersuchen. 
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Kliniseh traten die unten initzuteilenden Veranderungen der Meningen nicht 
in Erscheinung, weshalb die Krankengeschichte des Pat. nur ganz kurz mitgeteilt 
zu werden braucht. 

Georg P. ist 58 Jahre alt. Seit der Kindheit taubstumm, lemte das Tischler- 
handwcrk. In den letzten Jahren vullig erhlindet, chronisches Glaukom, geistig 
zuruckgebiieben. Miirz 1918 wegen Erregungszustanden aufgenoinmen, dann ruhi- 
ger, fast ohne Beziehungen zur Umgebung Seit August 1919 Durchfalie untoi 
scbweren enteritischen Erscheinungen. 2!5i. IX. 1919 Exitus letalis. 

Aus dem Sektionsbef und, Gehirn 23. IX. 20, 15 Stunden ‘post mortem, 
iibnger Korper 24. IX. 20: Leiche in sehr reduziertem Emahnmgszustand, Decu¬ 
bitus. Dura etwas verwaehsen, bei ihrer Offnung tlieBt reichlith getriibte Flitssig- 
keit ab. Pia iiberall leicht getrtibt, odematos. An der Basis und in der Sylvischen 
Furche sind ganz vercinzelt kleine graue Knotchen zu erkenncn Hirnsubstanz 
ohne grobere herdforniige Stoningen. Tracing und Nervi optici selir diiim, grau. 
Felsenbein fiir spezielle Untersuehung im ganzen herausgenommen. Leichte Arte- 
riosklerose der basalen HirngefaBe. 

Im iibrigen Korper: Kaverndse Lungenphthise, tuberkulose Pleuritis, begin 
nende Tuberkulose des Kehlkopfes, tuberkulose Geschwiire im Darm mit f rise her 
Perforation, eiterige Peritonitis, Tuberkulose der Bronchial- und Mesenterial - 
driisen. 

Aus dem histopathologischen Befund: Fast iiber alien Rindenschkhten 
ist die Pia unverandert. An ganz wenigen Bezirken (Temporalwindung, in der 
Nahe der Sylvischen Furche, Kleinhirnfurchen) mischen sich einige Rundzellen 
und Elemente mit spindelformigen und liingsovalen Kemen unter die Bindege- 
websziige der Pia, manchmal auch einige rote Blutkorperchen und iilteres Bhit- 
pigment. An wenigen kleinen GefaBen iiegt in der Adventitia, die Media ver- 
schmalernd und vorbuehtend. cin kleinea Knotchen mit Lympoid- und Epitheloid- 
zellen, welch letztere, nach der Mitte zu, ganz unregelmaBig verschlungene band- 
oder keulenformige Kenie zeigen und wohl in Degeneration befindlich sind. Xir- 
gends sind Makrophagen zu finden. Die Rinde ist iiberall frei von spezifischen 
Veranderungen. Tuberkelbacillen konnten in den seltenen kleinsten Piaherdchen 
nicht nachgewiesen werden. Aus der typischen Lokalisation der Veranderungen 
(siehe Sektionsbef und) und dem Bacillen befund jn den iibrigen starker befallenen 
Organen erscheint wohl die Diagnose: Beginnende Miliartuberkulose der Ge- 
liirnhaut gesichert. 

Fall 5. Albert G. wild am 20. IX. 1913 aufgenoinmen. Aus dem Kranken- 
blatt: 21. IX. 1913. MittelgroB, Schlafen und Wangen tief eingesunken, Fett- 
polster fast gesehwunden, Muskulatur sehr schlaff. Pat. ist sehr hinfallig und 
schwach. Der rechte Mundwinkel etwas tiefer als der linke. Zunge wird mit einer 
geringen Abweichung nach links ausgestreekt. Gnterkiefer atrophisch, zahnlos. 
Augen: erhebliche Pupil lend if ferenz, links weiter als rechts, beide entrnndet, licht- 
starr. 

Herz: Dampfung vom Lungenschall iiberlagert, Herztone wegen der rasselnden 
Atmung kaum zu hdren. Puls leicbt beschleunigt, regelmiiBig, klein. Bigide Ar- 
terien. 

Lungen: Gber dem Unterlappen Schachtelton, nirgends Dampfung. Uberall 
Rasselgerausche. Die Atmung ist beschleunigt. 

Leib: leicht gespannt und aufgetrieben. Lelier und Milz nicht vergrbGert. 
Retentio urinae: Reflexe der oberen Kxtremitaten lebhaft r. 1. 

Bauchdeckenreflexe nicht auszuldsen. Cremasterreflexe schwach --, Patellar- 
und Achillesreflexe fehlen. Kein Babinski, kein Oppenheim. Erheblich gesteigerte 
mechanische Mnskelerregbarkeit. Sensibilitat nicht zu priifen. Pat. reagiert auf 
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Schmerzreize. Hypotonie der stark atrophischen Muskulatur. Kemig nicht deut- 
lich, keine Xackenstarre. Weitere Priifungen bei deni Zustand nicht moglich. 

Pat. ist psychisch ganz verwirrt, teilnahmslos, niotorisch zeitweilig recht 
unmhig. 

22. IX. Vollig teilnahmslos, hochgradige Her/x hwarhe. Wird tiiglich kathe- 
terisiert. 

Lumbalpunktion (in der Agone, Resultat erst post mortem bekannt). 

Refund (Dr. Kafka): Aussehengelblich mit Trubungen. Zellen: 187/3, Gesamt- 
eiweiBgehalt 3V 2 Teilstrich im Xissl-Rohrchen. Globuline: 28% (XH) 4 S0 4 —O, 
33% Opalescenz, 40% -(— j — f , 50% H —!— K Goldsolreaktion angedeutet. 
Wassermannreaktion im Blut und Liquor negativ. 

23. IX. 1913: Exit us letalis. 

Zusammenfassung des klinischen Befundes: Stark be- 
nommen eingeliefert. Sehr schlechter Ernahrungszustand. Pupillen 
lichtstarr, different, entrundet. Bauchdeckenreflexe, Patellar-, Achilles- 
reflexe fehlen, kein Babinski. Hypotonie der Muskulatur der unteren 
Extremitaten. Kernig undeutlich. Retentio urinae. Wassermann- 
reaktion im Blut und Liquor negativ. Starke Zellvermehrung im Liquor. 
Phase I stark positiv. Nach 3 Tagen Exitus letalis. Diagnose: 
Meningitis ? Lues cerebri ? 

Aus dem Sektionsprotokoll, 20 Stunden post mortem 24. IX. 1913! 
Sehadeldach o. B., wenig Diploe, Dura o. B. Pia fiber dem ganzen Gehirn, nament- 
lich liber den Frontalhirn- und den Zentralwindungen milchig getiiibt und ver- 
dickt. An den Seiten der Basis etwas geringere Triibung, starker in der Um- 
gebung dcs Chiasma und in der Tiefe der Sylvischen Furche. Spiirliche Knotchen 
sind sichtbar. Gehirnsubstanz auf dem Durchschnitt saftreich. Xirgends Herde. 
Seitenventrikel nicht erweitert mit klarer Fliissigkeit; Ependym aller Ventrikelzart. 

Rlickenmark leichte Triibung der Pia; Substanz makroskopisch iiberall 
normal. 

Chronische Miliartuberkulose der Lungen, alte Pleuraschwarten, im rechten 
Oberlapjien eine taubeneigroBe, mit kasigem Inhalt geflillte Kaverne. 

KirschgroBer Tuberkelknoten in der rechten Xiere, in der linken Xierenrinde 
einzelne kleine grauweiBe Knotchen. 

Histopathologischer Befund: Die Pia ist in maBigem Grade in der schon 
angegebenen Weise entziindlich veriindert. Xeben den gewohnlichen Zellarten 
sieht man besonders zahlreich Makrophagen; seiten einige Knotchen in den Adven- 
titialscheiden der Arterien. An zahlreichen Stellen sind nur ganz geringe, oft gar 
keine Veninderungen der Pia zu finden. 

Die Glia ist den Piainfiltraten entspreehend im ganglienzellfreien Rindensaum 
mehr oder weniger stark gewuchert. Xur ganz seiten sieht man ein eben be- 
ginnendes Ubergreifen des tuberkulosen Prozesses auf auBerste Rindenteile. Zellen 
mit oft ganz unregelmiiBigen Kemformen ha ben den Randsaum der Glia iiber- 
schritten. Einige groBe blaschenformige Elemente, Rundzellen, auch gelappt 
kernige Leukocyten und ganz wenige Makrophagen licgen in der auBersten Rinde. 

^ Die obersten GefiiBe sind kaum infiltriert. 

Am auffalligstcn ist ein liber stecknadelkopfgroBer Herd im Klein- 
hirn (s. Abb. 3). Sein Zentrum liegt in der verdickten Pia, die dort, vollig nekro- 
tisch, von einigen thrombosierten GefaBen mit zugrunde gegangener, aufgefaserter 
oder nur noch ganz schwach farbbarer Elastica durchzogen ist. Diese totale Xekrose 
greift nach alien Seiten auf die rings ansclilieBenden Kleinbirnwindungen iilnu* 
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fasem sehr deutlich nachweisbar, die in der ganzen Umgebung dieses Kaseknotens 
sich gut darstellen lassen. An der Peripherie des Herdes sind einige Tuberkel- 
bacillen festzusteUen (s. Abb. 3). 

Im Pons, besonders in den Haubenkernen, liegen massenhaft kleine frische 
Blutungen reaktionslos im Gewebe. 

Im Markscheidenpraparat zeigen sich nirgends beginnende Zerfallserschei- 
nungen oder Ausfalle, die auf eine strangformige Degeneration schlieBen lassen. 
Auch im Pons sind nur lokale, den Raum der kleinen Blutungen einnehmende 
Ausfalle. 

Zusammenfassung des Befundes am Nervensystem: Leichte 
Meningitis tuberculosa mit geringgradiger PiagefaBerkrankung vor- 
wiegend der auBeren Wandschichten und den ersten Anfangen des 
Einbrechens der tuberkulosen Entziindung in die Rinde. Tuber¬ 
kulose Nekrose im Kleinhim, von einem Piatuberkel iibergreifend. 
Meningitis spinalis tuberculosa. 

Durch die anatomische Untersuchung und das post mortem erhaltene 
Resultat der Blut- und Liquoruntersuchung ist der Verdacht auf 
Meningitis bestatigt worden. Die Hypotonie der Extremitatenmusku- 
latur, das auffallige Fehlen der Patellarsehnen und Achillesreflexe, die 
Lichtstarrheit der Pupillen wird mangels jeden objektiven Befundes 
an den Leitungsbahnen auf toxisch tuber kulose Schadigung zuriick- 
zufiihren sein. 

Fall 6 ist durch hochgradigste diffuse Veranderungen im 
Gehirn ausgezeichnet und bietet auch nach seinen klinischen Er- 
scheinungen ein besonders auffalliges Bi!d. 

Friedrich T., 36 Jahre alt, Handlungsgehilfe, Kanonier, wird am 20. X. 1918 
in ein Kriegslazarett bei Mons eingeliefert. Aus dem Lazarettkrankenblatt: Korper- 
liche Untersuchung zur Zeit unmoglich. Rededrang, stark ideenfliichtig. Die ganze 
Nacht unruhig, bisweilen stark gereizt; droht, aggressiv zu werden. Nahrungsauf- 
nahroe genligend, laBt sich aber kaum Zeit, schleudert das Geschirr fort. 24. X. 
1918 Abtransport in die Heimat. 

26. X. 1918 im Lazarett Friedrichsberg: Ist heiter erregt, Bewegungsdrang, 
fuhrt Selbstgesprache. Gibt auf Befragen seinen Lebenslauf an: Sei 36 Jahre alt, 
Volksschule, gut gelernt, in der Kindheit nicht besonders krank gewesen. Mit 
30Jahren Syphilis. Kaufmann gelernt, nicht aktiv gedient, nicht verheiratet. 
1914 eingezogen als Armierungssoldat nach Ktistrin, habe tuchtig arbeiten rnussen. 
Weihnachten nach RuBland, Vormarsch mitgemacht. September 1916 zur Somme, 
an der Siegfriedstellung mitgebaut. April 1918 als k. v. nach Belgien an die Front. 
Granateinsehlag dicht bei ihm, bekam einen Schlag in den Nacken, zuriickgeschnellt 
imd wieder aufgestanden. Es habe geblutet, nicht bewuBtlos, aber arge Schmerzen. 
Dber die letzten Ereignisse an der Front scheint er nicht mehr Bescheid zu wissen. 
Ist zeitlich und ortlich ungefahr orientiert. (Steht unter Narkoticis.) 

Korperlicher Befund: 162 cm groBer Mann in durftigem Ernahrungszustand. 
Deutliche Pupillendifferenz mit leichter Entrundung und Lichtstarrheit. Keine 
nachweisliche Facialisdifferenz. Zunge wird gerade ausgestreckt. Kein krank- 
hafter Organbefund. Reflexe r. = 1. deutlich +. Sensibilitiit: Reaktion auf 
Schmerzempfindung vorhanden. Keine nachweisliche Sprachstorung. Tempera- 
tur normal, Urin frei. Blut: Wa.R. 0,2—0,5 inkomplett, geringe Hemmung der 
Hamolyse. Liquor: 112/3 Zellen. Ph. I. -f Wa.R. 0,5—1,0 inkomplett. 
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10. XL 1918. Halt andauernd Reden, schlaft wenig, auch nachts laut. Bett- 
fliichtig, Dauerbad, Narkotica. Dezember 1918 euphorische Stimmungslage. 
Durch Selbstgesprache laut und storend, zeitweilig auch ruhiger. a her innner reiz- 
bar. Xeigt zu Gewaittatigkeiten. Januar: Unverandertes Bild, erregt, fiihrt ver- 
wirrte Selbstgesprache. Recht starke Unterernahrung, obwohl er ailes Essen ver- 
schlingt, spricht vor sich hin. Stimmung meist euphorisch, doch rasch um- 
schlagend. Februar: Erhohte Temperatur. Cber Tag im Dauerbad, fast ununter- 
brochen laut, unruhig, Bettwasche zerreiBend. Meist sehr erregt, unsauber: hat 
Durehfalle. Wird zusehends hinfalliger, zunehmende Sehwache, Erbrechen. 

20. II. 1919. Exit us letalis. 

Zusammenfassung: Ein 36jahriger Patient, der mil 30 Jahren 
cine Lues akquirierte, erkrankt ziemlich plotzlich mit schwerer Ver- 
wirrtheit, motorischer Unruhe, ideenfliichtigem Rededrang. 1st dabei 
zunachst gut orientiert, gibt seinen Lebenslauf iibersichtlich an. MuB 
l>ei seiner Unruhe unter Schlafmitteln oder im Dauerbad gehalten 
werden. 

Lichtstarrheit der Pupillen, die aber moglicherweise auf Narkotica 
zuriickgefiihrt werden kann. (Hieriiber ist in der Kriegszeit nur ein 
Anfangsbefund bei der Aufnahme eingetragen.) Sichere Pupillen- 
differenz. 

Wassermann im Blut und Liquor zeigt ganz geringe Hemmung. 
Starke Zellvermehrung im Liquor. Phase I positiv. 

Nach 4monatiger Geistessto rung unter stiirkster Unruhe, 
Durchfallen, Erbrechen, Fieber Exitus. 

Klin ische Diagnose: Paralyse? 

Aus dem Sektio ns proto koll. 21. II. 1919: 18 St unden post mortem. 
Schiideldach normal, Dura gespannt, auf der Innenflache glatt und spiegelnd, in 
den Sinus viel fliissiges Blut. Pia fiber der Konvexitiit grau, getriibt, mit stellen- 
weisen Knotohen. Starkste Triibung und sulziges Exsudat in der Xiihe des Chiasm* 
und des Hypophvsenstieles. Gehirnwindungen deutlieh abgeplattet, Rinde nicht 
verschmalert, iiberall gegen das Mark gut abgesetzt. Seitenventrikel erweitert 
mit klarem Liquor. Ependvm aller Ventrikel zart. Nirgends herdfbrmige St 6- 
rungen. Riickenmark o. B. 

Chronische Miliartuberkulose beider Lungen, sehr kleine Kiiseherde an den 
Spitzen, dicke Pleuraschwarten um beide Lungenspitzen. Brustaorta schmal mit 
vollig zarter Intima. In der reehten Nebenniere ein groBer in Verkalkung begrif- 
fener Kiiseknoten, der Rinde und Mark zerstort hat, danel)en einige kleinere 
Knoten. Im Piaausstrich Tuberkelbacillen. 

Histopathologischer Befund: An einigen Stellen der Pia, die den im Sek- 
tionsbefund am stiirksten betroffenen Partien entsprechen, besteht unter hoeh- 
gradiger Verdickung die gewbhnliche tuberkulose Entzlindung. Auffallend ist die 
stiirkere Untermischung mit Plasmazellen, und an den Bezirken, die ein frisches 
Ubergreifen des tuberkulosen Prozesses auf das Gehirn zeigen, sind ganz besonders 
viel gelapptkernige Leukocvten zu finden. Es besteht starke Xeigung zu Verkiisung 
in alien Piainfiltraten und Knotohen. Riesenzellen wurden in den verschie- 
densten von dem tuberkulosen ProzeB betroffenen Gegender. nirgends aufgefunden. 

Die GefiiBe der Pia zeigen gleiehe Veriinderungen wie in Fall 1. Die hvalin- 
librinoide Mediadegeneration und die Einlagerung homogener fibrinoider Sub- 
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deutliche Unterschiede von paralytischer Rindenerkrankung. Die ganze Rinde ist 
odematoe. Die Ganglienzellen sind meist gequollen, manchmal zerrissen haufige 
in den Stadien der akuten schweren Zellveranderung. Die gemasteten faserbilden- 
den Gliazellen fehlen ganz. Nirgends ist eine Sc hiehts toning und -verwerfung wie 
bei Paralyse auffallig. Hier und dort liegen neben protoplasms t ine hen Gliawuche- 
rungen kleine dunkle geschrurapfte Giiakeme mit (im Nisslbilde) diffusera blassen 
Protoplasma, die als amoboide Formen aufzufassen sind. Im Gegensatz zur Para¬ 
lyse sind es nur wenige Partien, die derartige diffuse Veranderungen zeigen. In 
den meisten Bezirken ist die Rinde entweder intakt oder entsprechend dem pialen 




Abb. fi (Fall r»). Kndtchenbildung von verschiedenen AlterKstufen In der Markriuclehgrenze in 

der Nfthe von Capillaren. 

7, 2, 3 beginnende Kndtchenbildung (2 entspricht dem starker vergroBerten Herd auf Abb. K), 
4, 0 aitere dichtere Knotchen (1—3 enthalten vorwiegeud Glia, 4—fi auch reichlich meso- 

dennale Elemente), Capillaren mehr oder weniger von Lymphocyten, Plasmasellen, Maulbeer- 
formen umgeben. Toluidinblau-(Niw«l-)Fftrbung. Mikrophotogramm. 


Jnfiltrationsprozesse verandert. Wiihrend in der Pia in den wenig und starker in- 
filtrierten Partien Tuberkelbacillen nachzuweisen sind, fehlen sie in den derart 
veranderten Rindenpartien vollig. Die Textabbildung zeigt diese Rindenprozesse 
unter leichter Piaveranderung. 

Ganz besonders bemerkenswert sind an solchen Rindenstellen vereinzelte 
um kleinste Gefiifle angeordnete Zellherdchen. Sie liegen vorwiegend in der 
Markrindengrenze, bald mehr im Mark, bald mehr in der tiefsten Rinde, manch- 
mal in mehreren Exemplaren beieinander. Man sieht sie auf der Abb. 6 in den 
ver8chiedensten Stadien, von lockerster etwa strahlenformiger Anordnung um 
Capillaren iiber deutlichere, radiare dichtere Gruppierung bis zu zellreichen Knbt- 
chen waehsen. Sie setzen sich besonders in den friihen Stadien vorwiegend aus 
/.. f. *1. g. Neur. ii. Psych. O. LXVI. 20 
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Gliazellen zusamraen. Man sieht in der Umgebung gelegene stabchenformige 
Elemente auf die Zellansammlung zustreben, und wo sie das beginnende Herd- 
chen erreicht haben, sich etwa radiar anlagern. Vereinzelte Plasmazellen werden 
in solchen Herdchen fast regelmaBig aufgefunden. Ob ganz wenige kleinste Rund- 
zellen gliogen oder lymphocytar sind, kann nicht entschieden werden. Man kann 
verfolgen, daB das Herdchen nicht unmittelbar der Wand einer kleinen Capillare 
anliegt, sondern oft geniigend da von entfemt, so daB der vorwiegend gliose An¬ 
ted der Wucherung noch von den unberiihrt verlaufenden GefaBeleinenten zu 
scheiden ist. Je rnehr das Herdchen aber wachst, scheinen sich init benachbarten 
Infiltratzellen auch bindegewebige Elemente am Aufbau des K note hens zu be- 
teiligen. JedenfalLa ist es nunmehr bei den eigenartigen Kemveranderungen, die 
man tiberall dort findet, wo Zellen unter einem tuberkulosen ProzeB zugrunde 
gehen, recht schwierig, die Zellart sic her zu differenzieren, zumal man den Ein- 
druck erhalt, daB auch diese Zellen rasch degenerieren. Eine Vermehrung der 
faserbildenden Gliaelemente hat in der Umgebung der Knotchen nicht stattgefun- 
den, Tuberkelbacillen konnten in diesen Herdchen nicht nachgewiesen werden. 
Die GefaBwiinde, an die sich die Knotchen anschlieBen, zeigen, wie allgemein 
in diesen Bezirken, auBer geringer Endothelwucherung und mehr oder weniger 
groBer Pflasterung mit Rund- und Plasmazellen, keine Veranderung ihrer glatten 
Wandschicht (s. Abb. 8). 

AuBer vielen Veranderungen, die dieser Fall mit den schon besprochenen 
teilt, verdient ein gerade hier besonders schon ausgebildeter groBerer sub- 
ependymaler Tuberkelknoten am 4. Ventrikel mit positivem Ba- 
cillenbefund Erwahnung. Er zeigt sich unregelmaBig aus rundzelligen und 
gestrecktkernig spindelformigen und lang ausgezogenen Elementen zusammen- 
gesetzt. Heile blaschenformige Gebilde liegen dazwischen verstreut. Im ganzen 
ist an diesen Herden der Reichtum an Protoplasma auffallig, das in unregelmiiBig- 
ster Form die dichtgclagerten Zellkeme umkleidet, bald fadig, bald gekomt in 
Ballen und Streifen aneinander grenzt imd isolierte Zellkorper kaum noch unter- 
scheiden laBt. Viele dunkle pyknotische Zellkeme liegen in dieser Wucherung; 
polymorphkernige Leukocyten werden vermiBt. Die zylindrischen Ependym- 
zellen sind liber dieser Wucherung aufgelockert, ziehen noch intakt darliber fort, 
sind etwas aufgequollen und vergroBert. Die Randglia zeigt kaum eine starkere 
Faserbildung in der Umgebung des gliafaserfreien Tuberkels; es besteht auch keine 
erhebliche protoplasma tische Glia wucherung in der Nachbarschaft. Nur die 
nachsten kleinen GefaBe weisen eine maBige Infiltration ihrer W T andung auf. 

Zusammenfassung des Befundes am Nervensystem: Schwere 
verkasende Tuberkulose der Pia mit zahlreichen meningoencephalit i- 
schen Herden, kleinen Erweichungen und Blutaustritten im Gehim. 
Diffuse Capillarinfiltrate einiger Rindengebiete im Tem¬ 
poral- und Frontalhirn. Herdformige Gliawucher ungen 
in der Markrindengrenze mit mesodermalen Elementen 
durchsetzt bis zu Knotchenformen. Protoplasmatisehe Glia- 
wucherungen. Subependymale Tuberkel. Tuberkulose Entziindung 
der PiagefiilJe mit Intimaproliferation und Nekrosen. 

Die klinische Lazarettbeobachtung dieses Falles, die die Diagnose 
in der Richtung einer paralytischen Gehirnerkrankung suchte, 
stutzte sich auf eine von dem Patienten mit 30 Jahren erlittene syphi- 
litisehe Infektion und bezog darauf die plotzlich ausbrechende 4 Monate 
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anhaltende. schwere motorische Erregung mit Euphorie, ferner eine 
nicht ganz einwandfrei konstatierte Lichtstarrheit der Pupillen und eine 
angedeutete, aber inkomplette Wassermannsche Reaktion in Blut und 
Liquor mit starker Lymphocytose und EiweiBvermehrung. In der 
Krankengeschichte sind Beobachtungen iiber meningeale Reizerschei- 
nungen nicht niedergelegt. Es handelte sich um einen bis in seine letzten 
Tage schwer erregten Kranken, dessen genaue Untersuchung die grOBten 
Schwierigkeiten bot, der aber moglicherweise, wie wir es in Fall 3 er- 
fahren haben, die gewohnlichen Meningealsymptome vermissen lieB. 
Pathologisch-anatomisch ist eine Tuberkulose des Gehirns und 
seiner Haute eindeutig nachgewiesen. Aber auch anatomisch haben 
wir in der Art der entziindlichen Frontal- und Temporalhirnver- 
anderungen Befunde erhalten, die Ahnlichkeit mit paralytischen Rinden- 
veranderungen zeigten. So liegt in der Besonderheit der diff usen 
Rindenerkrankung dieses Falles moglicherweise auch die 
Erklarung fur das atypische psychische Zustandsbild bei 
einer monatelang bestehenden Tuberkulose des Gehirns. 

Fall 7 schlieBt sich in anatomischer Beziehung Fall 5 und vor 
allem dem Befund in der Neurohypophyse von Fall 2 insofem an, als 
er wie jene groBe nekrotisierende tuberkulose Knoten, Kon- 
glomerattuberkel, teils von der Pia aus iibergreifend, teils 
mitten im Hirnparenchym aufweist. Durch die Haufigkeit 
des Vorkommens dieser Konglomerattuberkel ist er vor jenen 
Fallen ausgezeichnet. Klinisch handelt es sich um eine Patientin, 
deren Rrankheit sich mit psychischen Symptomen wie der vorige 
Fall iiber Monate erstreckte und wie die beiden zuletzt besprochenen 
Falle eine sichere Diagnose bei Lebzeiten nicht stellen lieB. 

Marie E., 61 Jahre alt, war voin 1. bis 11. VII. 1919 im Marienkrankenhaus. 
Aus der dortigen Krankengeschichte: Pat. macht sehr verworrene Angaben. Im 
letzten Halbjahre will sie in mehreren Krankenhausern behandelt worden sein, 
klagt uber Schmerzen in der rechten Kniegegend. 

Befund: Sehr schwache Frau in elendem Ernahrungszustande. Herz o. B. 
Lungen: Uber alien Lungenpartien rauhes Atemgerausch von maBigem Pfeifen 
und Giemen begleitet. Klopfschall kaum irgendwo besonders gedampft. Urin frei. 

4. VII. 1919. Pat. liegt dauernd apathisch im Bett, dem Aufstehen setzt sie 
jedoch heftigen Widerstand entgegen. 

Keine Temperatursteigerung. 

7. VII. 1919. Tochter der Pat. erklart, daB Pat. schon seit l / 2 Jahre sich von 
Zeit zu Zeit vollstiindig teilnahmslos verhielt, fast jegliche Nalirung verweigerte, 
zuweilen auch die nachsten Verwandten nicht erkannte. 

10. VII. 1919. Seit 2 Tagen Verweigerung jeglicher Nahrung. Pat. laBt unter 
sich, redet dauernd irre. Nach Friedrichsberg verlegt. Hier am am 11. VII, wegen 
Dementia senilis eingeliefert. 

Schwachlicher Korperbau, erhohte Temperatur, stark seniles Aussehen. 
Mund zahnlos, Kopf wird etwas nach links gehalten. Herz: Tone rein, normale 
Grenzen,. Puls regelmaBig, langsam. Lungen o. B. Leib: schlaffe Bauchdecken, 

20 * 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



308 


W. Kirschbaum: 


Digitized by 


iiber der linken Trochantergegend beginnender Decubitus. Das rechte Knie in 
der Gegend des inneren Kniegelenkspal ts geschwollen und stark druckempfindlich. 
aktive und passive Bewegungen konnen nur wenig und unter Schmerzen ausgefiihrt 
werden. Das rechte Knie fiihlt sich heiB an. Kopf kann aktiv nicht gedreht werden. 
passiv nur unter groBen Schmerzen. Ausgesprochene Steifigkeit der Nacken 
muskulatur. Pupillen: Mittel- und gleichweit, lichtstarr. Konvergenzreaktion 
nicht zu prlifen. Armreflexe beiderseits sehr lebhaft, Hypertonie der Arme. 
Dauernde grobschlagige Zuckungen der Arme und Hande. Bauchdeckenreflexe 
fehlen. Patellarsehnenreflex: r. = 1. lebhaft, Hypertonie der Beine, Achilles- 
reflex: r. = 1. Kein Babinski, Romberg nicht zu prufen. Sensibilitat wegen der 
schweren Fixierbarkeit und der Demenz nicht zu prufen. Wassermannreaktion 
im Blut negativ. Urin: Alb. —. 12. VII. Pat. ist benommen, anscheinend nicht 
orientiert. Gesichtsausdruck leidend, antwortet nicht auf Fragen, nicht zu fixieren. 
Im Bett ruhig, jammert leise, naBt oft ein, Nahrungsaufnahme gering. 14. VII. 
Temperatursteigerung bis 38°. Reagiert auf Anruf nur schwach. Korperlich be- 
steht Steifigkeit der Nackenmuskulatur, der Kopf ist nach links geneigt, Hyper¬ 
tonie der Arm- und Beinmuskulatur, beide Beine werden in Bcugestellung gehalten, 
sehr lebhafte Reflexe, das rechte Knie ist diffus geschwollen. Bei jeder Beriihrung 
ihres Korpers klagt und jammert die Pat. Puls beschleunigt, 110. 

17. VII. Pat. verfailt, Puls klein und weich, Atmung rochelnd. Es besteht 
heute keine Steifigkeit der Nackenmuskulatur mehr, die Beine sind ausgestreckt. 
die Arme hangen schlaff herunter. Reflexe an den Extremitaten nicht auslosbar. 
Die Nase ist leicht nach rechts verzogen. Rechte Pupille liber mittelweit, linke 
ziemlich eng, beide lichtstarr. 

18. VTI. Morgentemperatur 38,6°, mittags 11 Uhr Exit us. 

Zusammenfassung des klinischen Befundes: Eine seit 

1 / 2 Jahre zeitweise verwirrte und teilnahmslose Patient in wird Anfang 
Juli 1919 wegen Schmerzen im rechten Knie ins Krankenhaus fiber- 
ffihrt, bald darauf der psychiatrischen Klinik fiberwiesen. Hier hat sie 
8 Tage lang bis zu ihrem Tode mittleres Fieber und ist dauemd be¬ 
nommen. Die Pupillen sind lichtstarr. Die Arm- und Beinreflexe sind 
beiderseits lebhaft, der Tonus der Extremitatsmuskulatur ist erhoht. 
es besteht grobschlagiges Zittern der Arme und Hande. Bauchdecken¬ 
reflexe fehlen, Wassermannreaktion im Blut negativ. Nur in den ersten 
Tagen unserer Beobachtung ist Nackensteifigkeit vorhanden, spater 
nicht mehr; zuerst Hypertonie mit sehr lebhaften Beinreflexen, in den 
letzten Tagen Hypotonic der Extremitatsmuskulatur mit fehlenden 
Patellar- und Achillesreflexen. Darauf Exitus. 

Klinische Diagnose: Meningitis; postapoplektische Demenz > 

Aus dem Sektionsprotokoll: 20 Stunden post mortem. Dickes Schadel- 
dach mit wenig Diploe, Dura wenig gespannt, o. B. Pia liber der Hirnkonvexitat 
wenig getrlibt und verdickt, starker in den Seitenpartien und besonders reichlich 
in den Sylvischen Gruben und hinter dem Chiasma mit einigen grauen Knotchen 
besetzt und dort leicht gelblich verfiirbt. Basale GefaBe zart. Hirnwnndungen nicht 
atrophiert. Die Hirnsubstanz von gewohnlichem Blut- und Saftgehalt. In der 
linken Hemisphare, im Putamen im linken Schlafenlappen, in der Umgebung des 
Ammonshornes, im Occipilalhirn, in der Calcarinagegend, ebenso an der Basis 
der linken Kleinhirnhemisphare und der mittleren Ponsgegend sieht man auf dem 
Schnitt kleine Herde von 8tecknadelkopf- bis ErbsengroBe vorquellen. Zentral- 
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nervensystem und Riickenmark sons! o. B. Ira Piaausstrich sehr zahlreiche Tuber- 
kelbacillen. 

In beiden Lungen an der Spitze alte narbige Einziehungen. Pleuren zart, nicht 
getriibt, Lungengewebe sonst herdlrei. Braunes Herz. Gonitis tuberculosa dextra. 

Ausdem histopathologischen Befunde: Den auffalligsten Unterschied 
in der Erkrankung der Pia dieses Falles von den zuvor beschriebenen bilden die 
hier vorhandenen sehr zahlreichen Riesenzellen vom Langhansschen T\ pus. Die 
Pia ist im ganzen sehr erheblich verdickt, zeigt unter mfichtiger diffuser Infiltration 
haufiger und starker als die friiheren Falle knotchenformige Zellanhaufungen, die 
zentral nekrotisieren und verkasen; in deren Mitte oder am AuBenrande des kasigen 
Detritus sind haufig Langhanssche Riesenzellen, zuin Teil selbst nekrotisch, gelagert. 
Nur dieser Fall zeigt in den Knotchen der Pia Bilder, die im Bau den 
„klassischen“ Tuberkelformen nahekoramen: Dem Kase zunachst liegt 
auBer Riesenzellen die Schicht der Epitheloidzellen, die wieder ein Wall von Lym- 
phoidzellen umgibt. Sehr reichliche Tuberkelbacillen sind in der Peripherie dieser 
Knotchen verstreut. Wahrend wir in den friiheren Fallen die diffusen Piainfiltra- 
tionen haufig gleichmaBig fleckweise verkasend fanden, ist die Neigung zu solchen 
degenerativen Prozessen in diesem Falle wesentlich mehr auf bestimmte Tuberkel- 
knotchen in der oben beschriebenen Weise besehrankt. Die diffusen Infiltrationen 
bestehen fast uberall aus gut erhaltenen Rundzellen, vielen Plasmazellen, Makro- 
phagen und Riesenzellen. Die Bindegewebsziige der Pia sind aufgelockert, haufig 
verdickt und vermehrt. An einigen Stellen ragcn stark infiltrierte Piatrichter 
in die Rinde hinein, und einraal zeigt ein von der Pia tief in die Rinde einstrahlendes 
groBeres GefaB einen dichten Mantel von Makrophagen in seinen adventitiellcn 
Spaltriiumen und dem benachbarten Gehirngewebe. Femer ist auffiillig, wie er¬ 
heblich geringer bei der besonders hochgradigen Piainfiltration in diesem Falle 
die Neigung des tuberkulosen Prozesses ist, diffus auf das Gehirngewebe iiberzu- 
greifen (auf das t)bergreifen der Konglomerattuberkel gehen wir besonders ein). 
Die in den Fallen 1, 2, 3 und 6 stark ausgepriigte tuberkulose Meningoencephalitis 
bzw. Encephalitis ist hier nur sehr gering. Der gliose Randsaum ist nur an wenigen 
Stellen iiberschritten, aus der Pia einwandernde Zellelemente sind recht sparlich. 
In einigen Bezirken zeigt die Glia des ganglienzellfreien Rindensaumes eine gegen 
die hochgradig infiltrierte Pia gekehrte, bandartig angeordnete protoplasmatische 
Wucherung. Uberall ist nur eine maBige Vermehrung der auBeren gliosen Faserziige 
aufgetreten. Frische Blutungen liegen um einzelne GefaBe der Pia, in der man auch 
altes Blutpigment findet. Kleinste Blutaustritte sind an den Rindencapillaren nur 
selten, meist in der Nahe groberer tuberkuloser Veranderungen zu beobachten. 

An den PiagefaBen sieht man vielfach die schon beschriebenen Bilder. 
Arterien und Venen sind gleichmaBig in den tuberkulosen ProzeB einbezogen, 
wobei die stiirkere Arterienwand immer die widerstandsfiihigere ist. Media- 
nekrosen im Sinne einer fibrinoiden Entartung werden nicht beobachtet. Die 
Intima der mittleren Piaarterien ist haufig gewuchert, man erkennt an ihr Pro- 
liferationen, wie sie bei Arteriosklerose haufig sind, sieht eine regelmaBige Schicht 
spindeliger oder mehr polyedrischer Zellelemente mit reichlich kollagener Binde- 
substanz. Die Elastica ist darunter meist aufgefasert, zeigt ofter dicht unter dem 
Endothel eine von ihr sich abzweigende neue innerste elastische L#amelle, die auch 
frei unter dem Endothel verlaufen kann. Im Tannin-Silberpraparat erkennt man 
von den Auffasserungsstellen der Elastica interna aus radiar in die Intima ein- 
strahlende Silberfibrillen, die sich nach dem Lumen zu allmahlich verlieren. Dicht 
iiber der Elastica interna sehen wir die untersten Intimaschichten solcher Gefafic 
unter Vordringen und Durchsetzung mit Rundzellen aus der Peripherie des Gc- 
faBes nekrotisch werden. 
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Die Konglomerattuberkel, die sich in den versehiedensten Himgebieten 
(Pons, Haubengegend, Putamen, Ammons horn, Temporal- und Parietalwindung, 
Occipitalhirn, Kleinhim) finden, haben samtlich denselben Bau: sie liegen teils 
frei, mitten im Hirnparenchym, teils mit ihren Auslaufern an die Pia angrenzend. 
Tm Zentrum sind alle diese Gebilde in etwa gleichmaBiger Ausdehnung total nekro- 
tisch und durch die Tannin-Silbermethode ist bier keine Faserung darstellbar. 
An der Peripherie des nekrotischen Bezirkes liegen mehr oder weniger vollstandig 
erhaltene Einzelknotchen mit zahlreichen Langhansschen Riesenzellen. Um den 
nekrotischen Bezirk verlaufen die einzelnen Randtuberkel zuerst unregelmaBig, 
dann konzentrisch den ganzen Bezirk umschlieBend, Ziige von Silberfibrillen. 
Noch etwas weiter peripher lassen sich auch mit der van Gieson-Methode breite 
bindegewebige Strukturen darstellen. Elastische Fasem fehlen in der binde- 
gewebigen Umhiillung des Konglomerattuberkels. Gliafasem legen um die auBerste 
Bindegewebszone eine kraftige im Schnitte ringformig verlaufende Hiille, in der 
sich wie in den auBeren Bindegewebsschichten viele Rundzellen und auch einige 
Ganglienzellen mit kaum mehr sichtbarem Kern eingeschlossen finden. Mitosen 
sind an den runden und langlichen Kemen der um den Konglomerattuberkel 
gelegten Gewebskapsel hier und dort zu erkennen. SchlieBlich sieht man eine er- 
hebliche auf den Knoten gerichtete GefaBvermehrung mit starken Wandinfiltraten. 
Das unausgesetzte Vordringen des tuberkulosen Prozesses wird darin besonders 
deutlich, daB auch auBerhalb des proliferativen Gewebswalles neue Tuberkel 
um die infiltrierten GefaBe entstehen, in deren Nachbarschaft dann eine neue 
lockere schiitzende Bindegewebswucherung beginnt. 

Im Bielschowskypraparat lie Ben sich keine schwereren Alters veranderungen 
im Gehirn, insbesondere keine senilen Drusen auf finden. An Fettpraparaten 
ist eine erhebliche Fetteinlagerung in den Ganglienzellen auffallig. Die GefaBinnen- 
haute sind so gut wie gartz von Fetteinlagerungen frei. 

Zusammenfassung des Befundes am Nervensystem: Miliartuber- 
kulose der Meningen, geringe Meningoencephalitis tuberculosa, zahl- 
reiche arteriosklerotische Intimaproliferationen mit tuberkuldsem Gra- 
nulationsgewebe und Nekrosen. Tuberkulftse Periarteriitis und Peri¬ 
phlebitis mit vereinzelten Blutaustritten in der Pia. Multiple Kon¬ 
glomerattuberkel mit abkapselnder Bindegewebs- und Glia- 
faserbildung. Nur lokale, keine strangformige Degeneration der 
Markfasern in der Umgebung der Konglomerattuberkel. Meningitis 
spinalis tuberculosa. 

Als Ausgangspunkt der Gehirnhautentziindung und der Konglo¬ 
merattuberkel dieses Falles ist die tuberkulose Kniegelenkserkrankung 
anzusehen. Die Meningitis hat die Nackensteifigkeit und auffallige 
Korperhaltung der Patientin hervorgerufen. Die multiplen Konglo¬ 
merattuberkel im Gehirn sind zur Erklarung fiir die ein halbes Jahr 
dauemden psychischen Erscheinungen der Patientin ausreichend. 
Der Gehimbefund zeigte keine fiir eine senile Demenz charakteristischen 
Veranderungen, an die bei der 61jahrigen Patientin zu denken war. 
Eine beginnende Arteriosklerose der mittleren GehimhautgefaBe ist in 
diesem Sinne auch nicht zu verwerten. Die Vermutung postapoplekti- 
scher Demenz traf nicht zu. Fiir die Pupillenstorung und die Reflex- 
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anomalien der Extremitaten sind eindeutige Grandlagen bei den mui- 
tiplen Konglomerattuberkeln und den starken meningitischen Prozessen 
an Gehiro und Riickenmark nicht auffindbar gewesen. 

Uberblicken wir naeh der Schilderung der einzelnen Befunde 
zusammenfassend 

den klinischen Verlauf 

unserer 7 Falle, die zumeist kurz in unserer Beobachtung standee 
so war die Diagnose Meningitis nur in weniger als der Halfte der Falk 
gestellt. Es handelte sich entweder um schleichende Meningitisformer 
oder atypische Falle, wie sie bei Erwachsenen, um die es sich bei idler 
Patienten handelte, nicht selten sind. 

Am Ende der Darstellung jedes Falles haben wir in epikritischer 
Bemerkungen die Eigenart des betreffenden Befundes, die die Diagnose 
stiitzenden oder erschwerenden Momente und differentialdiagnostiscbe 
Fragen beriihrt. Hier seien nur noch die psychischen und neurologischei 
Befunde und die Dauer der einzelnen Erkrankungen vergleichend zu 
sammengestellt. 

Von den Erkrankten wurden 6 unter von der Meningitis ausgehend»i 
psychischen Symptomen zu uns verlegt. 

Fall 1 bot kurze Zeit ein Bild motorischer Unruhe und in den letztei 
2 Tagen eine rasch zunehmende Benommenheit. 

Fall 2 zeigte ein fur Meningitis typisches delirioses Bild, das 8 Tagr 
vor dem Tode einsetzte und nach volliger Verwirrtheit unter defer 
Benommenheit zum Tode fiihrte. 

Fall 3 muB nach den Angaben seiner Angehorigen kurz vor seine: 
Einlieferung das Bild des agitierten Delirs geboten haben. 3 Tage vor 
dem Tode war er wie schlaftrunken, schlieBlich vollig unbesinnlich. 

Fall 4 fallt fort (die Meningitis ist Nebenbefund). 

Fall 5 war ein plotzlich einsetzender Verwirrtheitszustand mit moto- 
rischer Unruhe; vor dem Tode tiefe Benommenheit. 

Fall 6 litt an einer akut einsetzenden, mehrere Monate dauermie: 
Psychose, die bei zuerst gut erhaltener raumlicher und zeitlicher Orien 
tierung, bei labiler, meist euphorischer Stimmungslage, Rededrang 
Reizbarkeit bis zu Gewalttatigkeiten, motorischer Unruhe unter agt* 
tierter Verwirrtheit zum Exitus kam. 

Fall 7 zeigte seit einem halben Jahre zunehmende Verblodunz 
haufige Nahrungsverweigerung, Desorientiertheit. 3 Wochen vor den: 
Tode vollige Verwirrtheit, Wehleidigkeit, stirbt in einem koiuatoee!i 
Zustand. 

An Herd symptomen sahen wir in Fall 1 — fehlende Bauchdecken 
reflexe, gesteigerte Patellar- und Achillessehnenreflexe, Fufiklonuv 
spastischen Gang; in Fall 2 — Parese der linken Augenmuskeln, Pto>i>. 
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Stauungspapille beiderseits, Lichtstarrheit der PupiUen, Zuckungen 
im Facialis (Nackensteifigkeit, Kemig); in Fall 3 — sehr lebhafte 
Patellar- und Achillessehnenreflexe, zeitweilig Babinski links; in Fall 4 
-— (nur Nebenbefund); in Fall 5 — Lichtstarrheit der Pupillen, fehlende 
Bauchdeckenreflexe, fehlende Patellar- und Achillessehnenreflexe, 
Retentio urinae; in Fall 6 — Lichtstarrheit der Pupillen; in Fall 7 — 
fehlende Bauchdeckenreflexe, zuerst lebhafte, spater fehlende Patellar- 
und Achillessehnenreflexe, zuerst Hypertonie, dann Hypotonie der 
Extremitatenmuskulatur, unwillkiirlicher Urinabgang (zuerst Nacken¬ 
steifigkeit und Kernig). Fieber wurde bei fast alien Patienten beob- 
achtet, Fall 3 starb unter Fieber von 41,5°. Die serologischen Reak- 
tionen ergaben in den darauf untersuchten Fallen sehr hohe Lympho- 
cytenzahlen, sehr starke EiweiBvermehrung im Liquor, in Fall 2 keine 
Tuberkelbacillen im Lumbal punktat. 

tlber die Dauer der Erkrankung ist, abgesehen von Fall 1, 
dessen zeitliche Bestimmung Schwierigkeiten macht, zu sagen, daB 
sich die Meningitis in Fall 2—5 auf wenige Tage bis 3 Wochen erstreckte,, 
Fall 6 und 7 wahrten 5—6 Monate. 

Die anatomischen Befunde 

ergaben als Ausgangspunkt oder begleitende Erkrankungen der tuber- 
kulOsen Meningitis: 

5mal eine mehr oder weniger weit im K5rper verbreitete allgemeine 
Miliartuberkulose, bei denen 4mal eine chronische Miliartuber- 
kulose der Lungen im Vordergrund stand; 

1 mal eine chronische kavernose Lungenphthise, Kehlkopf- und Darm- 
tuberkulose; 

1 mal eine tuberkuldse Kniegelenksentzundung. 

Konglomerattuberkel fanden sich neben der Meningitis in 3 von den 
7 Fallen. 

Bei der Schilderung der tuberkulosen Gehirnhautverande- 
rung fallen 2 verschiedene Erscheinungsformen auf: 1. eine mehr 
diffuse Infiltration, die aus einer dichten Zellanhaufung heraus, 
ohne fester strukturierte Knotchen gebildet zu haben, nekrotisch wird 
und leicht auf das Gehim iibergreift; 2. eine Art, die recht gleich- 
maBig den auch im ubrigen K5rper verbreiteten Tuberkeln nicht 
unahnliche Gebilde erzeugt, wenig Neigimg zeigt, diffus auf das 
Gehim uberzugreifen, sondem auch hier mehr kn6tchenbildend mit den 
GefaBen verlaufend vordringt, von starkeren Abwehrvorgangen seitens 
des Bindegewebsapparates und auch der faserbildenden Glia begleitet 
wird. Es sei hier gleich darauf hingewiesen, daB sich bei ein- und dem- 
selben Falle gewohnlich beide Arten des Prozesses in mehr oder 
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weniger starker Ausbildung nebeneinander finden lassen. Diese Haupt- 
erscheinungsformen treten besonders charakteristisch an Fall 1, 2 und 6 
(Meningitis tuberculosa, diffuse Meningoencephalitis) und anderer- 
seits besonders in Fall 4 und 7 (Miliartuberkulose der Meningen — Fall 7 
mit Konglomerattuberkeln) in Erscheinung. Dieser Fall 7 ist es auch, 
der als einziger in der Pia zahlreiche Riesenzellen in den Tuberkelkn6t- 
chen und auch sonst in den meningealen Infiltraten aufweist. Makro- 
phagen, die seit den Untersuchungen Nissls, Rankes und Fried¬ 
manns regelmaBig beobachtet werden, waren bei der beginnenden 
sparlichen Miliartuberkulose von Fall 4 nicht zu finden, sonst liberal! 
regelmaBig in der Pia, und wo ein Einbruch erfo'gt war, auch ofter 
gruppenweise in den oberen Rindenpartien zu sehen. Ihre Unter- 
scheidung von K6mchenzellen gliogener oder mesodermaler Herkunft 
ist in der Rinde oft nicht leicht, doch kann das Vorhandensein von 
Makrophagen bei dem Nachweis einer sie begleitenden Einwanderung 
von Rundzellen und po’ymorphkernigen Leukocyten von der Pia in 
die obere Rinde hinein, bei dem Fehlen der fur eine Erweichung charak? 
teristischen Zeichen und ihrer uncharakteristischen Farbung mit Fett- 
farbstoffen angenommen werden. In der Umgebung iso ierter Konglo- 
merattuberkel habe ich Makrophagen vermiBt. 

Fiir die Konglomerattuberkel muB der hamatogene Ur- 
sprung gesichei t erscheinen. Fiir die Meningen ist entweder lympho- 
gene oder hamatogene Entstehung des tuberkmdsen Prozesses an- 
zunehmen. In der Erscheinungsform, in der uns die ausgebreitete 
tuberkulose Meningitis vor Augen tritt, ist es, wenn man dem hamato- 
genen Ursprung den Vorzug gibt, dennoch unbedingt n6tig, eine sekun- 
dai e Infektion der lymphatischen Raume von primar erkrankten 
GefaBen aus anzunehmen. Daran kann kein Zweifel bestehen, daB diese 
mog.icherweise erst sekundare lymphatische Infektion fiir die diffuse 
Verbreitung der tuberkulosen Meningitis uneraB.ich ist. Inwieweit 
unsere Falle fiir den Infektionsmodus Schlusse zulassen, darauf wild 
bei der vergleichenden Betrachtung der tuberkul5sen GefaBveranderung 
zuriickzukommen sein. Die Verschiedenheiten des Bildes tuberkuloser 
Meningitis (mehr knotchenformig, mit Riesenzellen, mehr diffus, ir.ehr 
oder weniger nekrotisierend) kann nicht mit geniigender Sicherheit 
allein vom Infektionsmodus abgeleitet werden, wird mit der Intensitat, 
dem Alter des Prozesses, zirkulatorischen Verhaltnissen u. a. zusammen- 
hangen. Doch muB hier auch auf die experimentellen Resultate Ar- 
maud - Deli lie s hinge wiesen werden, diedieQualitatderTubeikel- 
giftstoffe fiir die Art des meningitischen Prozesses in Erwagung brin- 
gen. Wurden Versuchstiere mit in der Warme gewonnenen Ather- 
extrakten von Tuberke.bacillenkulturen in bestimmter Weise geiapft, 
so erhielt dieser Autor diffuse Entziindungen mit zahlreichen ein- 
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gesprengten, zum Teil verkasenden Kndtchen, Durchsetzung der steflen- 
weise gut erhaltenen, zum Teil hyalinisierten GefaBwande mit Rund- 
zellen. Bei ahnlich bereiteten Chloroformbacillenextrakten sah er einen 
vie! geringeren Zellreichtum in den Meningen. In den Tuberkeln kam es 
nicht zu zentraler Einschmelzung, dafiir traten in ihnen neben Kern- 
resten Epitheloidzellen, Rundzellen und Riesenzellen auf; in der Peri¬ 
pherie bestand eine bindegewebige Wucherung. Die GefaBinfiltrate 
waren schwacher, die GefaBwandungen hypertrophiert. Sind wir auch 
weit davon entfemt, derartige Experiments aul die von uns beobach- 
teten Bilder zu iibertragen, so kdnnen doch in dieser Richtung ErkJa- 
rungen fiir das Zustandekommen der wechselnden Formen der tuber- 
kuldsen Meningitis gesucht werden. Zudem liegen die Verhaltnisse 
bei der zumeist vorliegenden Allgemeininfektion des KCrpers zu kompli- 
ziert, und die genannten Prozesse untermischen sich im Zentralnerven- 
system nach beiden extremen Richtungen so stark, daB die Resultste 
-der experimentellen Tuberkuloseforschung Lewandowskys mit ihrer 
Betonung der biologischen Abwehrmechanismen hier offenbar nicht 
zur Erklarung herangezogen werden kflnnen. 

t)ber die tuberkulose Erkrankung der GefaBe haben in den letzten 
Jahren besonders Askanazy und Biber ausfiihrliche Beobachtungen 
gemacht und altere Ergebnisse vergleichend zusammengestellt. Be- 
treffs der tuberku!6sen Periarteriitis stimmen unsere Befunde mit den 
Angaben dieser Autoren und den Schilderungen Baumgartens, Bro- 
dowskys, Cornils, Gehrys, Nonne und Luces, Marchands, 
Weintrauds u. a. vollig iiberein. Auch wir sahen vorwiegend die peri- 
vasalen Lymphscheiden und deren Umgebung diffus und auch haufig 
knotchenf6rmig kleinzellig infiltriert, wobei besonders in diesen Be- 
zirken reichlich Tuberkelbacillen nachweisbar waren. 

DaB die Media der Arterien der von der Adventitia gegen sie 
vordringenden tuberkul6sen Infiltration groBen Widerstand entgegen- 
setzt und in auffalliger Weise fast regelmaBig von ihr freibleibt, ist friih 
erkannt worden. An den Venen ist eine totale Durchsetzung mit Rund¬ 
zellen recht haufig, jedoch konnten wir auch an Arterien des ofteren 
einige durch ihre Muskelschicht durchtretende polymorphkemige 
Leukocyten und Rundzellen beobachten. Ranke beschreibt eine eigen- 
tumliche, wohl degenerative Veranderung der Zellen der Muscularis, 
denen wir manchmal nicht unahnliche Bilder an die Seite stellen k5nnen. 
E 1 b kann sich auch in seinen Befunden um eines der Stadien der fiir die 
Media charakteristischen Nekrosen gehandelt haben, die von alteren 
Autoren, von Baumgarten, Kiener und P.Meyer, an tuberkulfisen 
K6rperarterien, an den Gehimhautarterien besonders von Guarnieri, 
Hektoen und Speroni beschrieben sind. Die spateren Untersucher 
haben derartige Beobachtungen nicht regelmaBig notiert oder auch nicht 
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angStroffen, und bei den letzten groBeren Arbeiten iiber tuberkulose 
GefaBwanderkrankungen des Gehims stehen sich verschiedene An- 
sichten iiber die Natur der homogenisierten nekrotischen Media gegen- 
iiber. Askanazy vermochte in der von den alteren Autoren als hyalin 
verandert beschriebenen Media mit der Weigertschen Fibrinfarbung 
breite Ziige einer sich blau farbenden Substanz nachweisen, die sich unter 
Zugrundegehen der Reste der normalen Muskelziige schlieBlich gleich- 
maBig in der Media (und Intima unter dem intakten Endothel) aus 
breiteten. Biber fand an seinem Material 6fter eine fast homogene, 
aber noeh fein gek6rnte „nekrotisch-hyaline Media* 4 , die die obige 
Reaktion nicht gab. Er macht auf den Gegensatz, den diese zum Teil 
homogene, stellenweise noch fein gekOrnte hyaline Wandveranderung 
zu den sonst im Zentralnervensystem bei chronischen Entziindungen 
beobachteten hyalinen Wandveranderungen bietet, aufmerksam. Bei 
der Tuberkulose vermutet er aus der feinen KCmelung einiger Stellen 
der hyalinen Substanz eine voraufgegangene Zellnekrose. In die gleiche 
Richtung deuten wohl die genauen Befunde Rankes von komigem 
Zerfall der Muskelzellen. Auch diesem Autor gelangen die Versuche 
nicht, in ahnlich veranderten GefaBen die von Askanazy beobach¬ 
teten Erscheinungen fibrinoider Degeneration nach Neumann nach- 
zuweisen. 

In unserm Fall 1 und 6, wo die Mediaerkrankung zu totaler, zum 
Teil grobscholliger, homogener, glasiger Veranderung vorgeschritten 
war, erhielten wir mit der Weigertschen Fibrinfarbung den von Aska¬ 
nazy veroffentlichten Bildem entsprechende Resultate, auf die seine 
1910 mitgeteilten Ansichten durchaus zutreffen. An den anderen Fallen, 
in denen die gleiche Darstellung fibrinoider Substanz in den Arterien- 
wanden versucht wurde, war sie, zumal bei nur ganz gering betroffener 
Media, gar nicht oder nur in den ersten Stadien, die keine sicheren 
Schliisse zulassen, zu erhalten. — Reine Mediatuberkel sind nii- 
gends von uns beobachtet. 

Als besonderer, ganz ahnlich in Fall XIII von Biber angegebener 
Befund verdient das enorm zahlreiche dicht haufenformige Vor- 
kommen von Tuberkelbacillen in der hyalin-nekiotischen 
Media einiger Arterien von Fall 1 Erwahnung. Diese Substanz muB 
ein besonders guter Nahrboden fur ein formlich an Reinkulturen er- 
innemdes Wachstum der Tuberkelbacillen sein. Hierin ist moglicher- 
weise auch ein bio’ogischer Unterschied dieser hyalin-nekrotischen 
Partien von dem gewOhnlichen eingedickten tuberkuloeen Ease g e * 
geben, der mitten in sich in unseren Praparaten Tuberkelbacillen stets 
vermissen lieB (s. Abb. 2). 

In Fall 2 beobachteten wir einen dem von Biber beschriebenen, 
entsprechenden Elasticadefekt besonders charakteristischer Art. Ein 
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Artefakt ist an dieser Stelle auszuschlieBen, weil fur die vitale Ent- 
stehung auch in unaerem Falle die unter dem Blutdruck nach aufien 
umgebogenen, an den Defekt angrenzenden Enden der elastischen 
Mem bran und eine geringe Ausbuchtung und Schichtstfirung der Media 
an dieser Stelle sprechen. Auch zieht ein ganz diinnes, unregelmaBig 
gefaltetes Bandchen mitten aus den Bruchenden der breiten Elastica- 
lamelle fiber den Defekt noch intakt hinweg, das bei einem Artefakt 
sich nicht erhalten hatte. Es wird nur bei starkerer VergrfiBerung 
deutlich. Unter dem Defekt liegt auBerdem in der Adventitia ein 
tuberkulfiser nekrotisierender Herd, aus dem Rundzellen gegen den 
RiB vorwandem. 

Die Elastica ist an hyalin-fibrinoid veranderten GefaBen kaum 
oder gar nicht mehr darzustellen, was Askanazy auch in seinen Fallen 
fand. Friedlander sah „Quellungen“ der Elastica. Unser FaD 6, 
ein Patient von 36 Jahren, zeigt unter eigenartigen Intimaproliferationen 
eine Auffaserung der elastischen Hauptlamelle, in deren Maschen sich 
runde bis langsovale Zellelemente fanden, wortiber im folgenden noch 
naher zu berichten ist. 

Auf das nicht seltene Vorkommen einer Panarteriitis und Pan¬ 
phlebitis braucht nur kurz hingewiesen zu werden. 

Im Lumen der GefaBe trafen wir haufig eigenartige, dicht der Wand 
angelagerte mehrschichtige Zellreihen, die, wohl aus meningitischen 
Exsudatmassen stammend, zu Tauschungen AnlaB geberi kfinnen. 
DaB es sich hier um Artefakte handelt, die mit Intima verande- 
rungen nichts zu tun haben, ist besonders von Askanazy und 
Biber dargetan worden. Diese eigenartigen Kunstprodukte wur- 
den in Fall 2 erwahnt und auch bei den anderen Fallen gelegent- 
lich beobachtet. Ihre mutmaBliche Genese erfirtem die genannten 
Autoren. 

Die Intimaveranderungen stehen bei der Tuberkulose ver- 
schiedener Organe (Benda, Baumgarten) und besonders bei tuber¬ 
kulfiser Meningitis seit langem im Vordergrunde des Interesses. Die 
Intima braucht in keiner Weise betroffen zu sein — und fast regel- 
maBig ist sie auch besonders bei Venen intakt —, sie wird aber 
bei den mittleren und kleinen Gehimhautarterien gar nicht selten 
unter dem tuberkulfisen Prozesse veriindert. Askanazy bringt eine 
Trennung von „drei nicht ganz scharf voneinander abgrenzbaren“ 
anatomischen Bildem der Veranderungen der Innenschicht der Ar- 
terien: 

1. den umschriebenen Intimatuberkel, 

2. die mehr diffuse tuberkulfise Endarteriitis, 

3. die hyaline fibrinoide Umwandlung der Media oder Intima oder 
beider, die schon oben besprochen wurde. 
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Eine viel friiher von Nonne gegebene Einteilung wird von Biber 
a!s zweckmaBig angesehen. Nonne sondert in: I 

1. Wucherung des Endothels selbst bis zur Riesenzellbildung, I 

2. miliare Tuberkel unter meist intaktem Endothel, \ 

3. verkasende Prozesse, 

4. einfache Proliferationen. 

Auoh hier sollen natiirlich auch Ubergange von Gruppe zu Grappe 
bestehen. Beide Einteilungen Bind verwandt, fiir ihre Klassen finden 
wir an unseren Fallen reichlich Beispiele. Hier sollen nun die im ein- 
zelnen von Fall zu Fall oben geschilderten Veranderungen nicht wieder- 
holt, sondern nur Zusammenfassungen gebracht werden. 

Zur Gruppe 1 und 2 (Nonne) bzw. Bild 1 (Askanazy) gehdreu 
Veranderungen, wie wir sie etwa in Fall 1 und 2, 3 und 7 beobachtef 
haben. Nur die ersten beiden Falle zeigen uns Langhanssche Riesen 
zellen, Fall 3 und besonders 7 zeigen umschriebene kndtchenforroige 
Prozesse in der Intima. Ran kes Befunde, der nie „klassische“ Tuberkel 
in der Intima antraf, konnen voll bestatigt werden; es handelte shh 
bei Kndtchen in der Intima fast immer um unregel maBige Herde tuber- 
kuldsen Granulationsgewebes. Bilder, wie sie Askanazy als „eine 
mehr zirkulare tuberkulose Endarteriitis“ unter 2 gruppierte, sind denen 
wo wir in Fall 1 und 2 hin und wieder auch Riesenzellen fanden, sebr 
nahestehend. In dies Gebiet gehoren Formen, wie sie recht fruh Hocbe. 
Spiel me yer und zuletzt Graefe und GroB verdffentlicht haben. 
Die Unterschiede in der Gruppierung, der Dichte und dem Stadium der 
Zellen werden bei einem Vergleich der Abbildungen Bibers, Graefe 
und GroB’s und unserer Textfiguren deutlich. Die tuberkulose End 
arteriitis kann rasch nekrotisieren, aber auch, was Beschreibung uod 
Bild der Biberschen Arbeit sehr schon zeigen, eine Bindegewebsneu 
bildung in sich entstehen lassen. 

Hier beginnen m5glicherweise die Ansatze zu Proliferationen 
(Gruppe 4, Nonne), die der obliterierenden tuberkulosen End- 
arteriitis angehCren, die man auch an anderen Korperoiganen bin 
und wieder beobachtet hat. Eine bindegewebige obliterierende tuber¬ 
kulose Endarteriitis , wie sie ahnlich bei Lues vorkommend,gelegentlieh 
bei Meningealtuberkulose (Baumgarten, Nonne, Weintraud [>l 
Hirschberg) gesehen ist, harrt noch sicherer Bestatigung. Wir wis sen 
von ihrem Vorkommen bei den verschiedensten Entziindungsiei^e^ I 
die die GefaBwand treffen, und sehen sie dann, von der besonders ge- 
fahrdeten Wandschicht ausgehend, in Erscheinung treten. Das trift , 
auch auf die Intimaproliferation in Fall 6 zu, wo starke Zellansamm 
lungen der AuBenwand angelagert sind und schwerste tuberkulose V<r 
anderungen in der Nachbarschaft bestehen (s. Abb. 4). Eme tub.rkuloee 
Genese der Proliferation in unserem speziellen Falle laBt sich erschlie&n- 
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ist aber nicht ganz sicher zu beweisen. DaB bei etwas langerem Verlauf 
der tuberkulosen Entztindung Fibroblasten neben nekrotischen Pairtien 
vorkommen, gibt Askanazy als sicher an, auch unsere Befunde an 
einigen Arterien bestatigen dies. Die Biberschen Befunde beginnender 
Bindegewebsbildung fiihren weiter, und aus einer von Graefe und 
Gi oB in diesem Jahre (1920) gebrachten Abbildung kann man bei einer 
stark gewucherten Intima das Lumen konzentrisch umschlieBende 
mehrschichtige Bindegewebszellen erkennen. Von derartigen Beob- 
achtungen bis zu unserer in Fall 6 geschilderten bindegewebigen 
Intimaproliferation sind die Ubergange flieBend, zumal es sich auch 
bei uns um eine chronische, fiber ein halbes Jahr verlaufende tuber- 
kulfise Meningitis handelte. Immerhin soli nicht auBer acht gelassen 
werden, daB bei der relativen Seltenheit solcher Befunde die in der obli- 
terierten Bindegewebswucherung unseres Falles unter Einwanderung 
von vielen Leukocyten und Lymphocyten beobachteten beginnenden 
Nekrosen eine auch auf anderer Grundlage entstandene Intimaprolifera¬ 
tion betroffen haben konnen. Beobachtungen an GefaBentzfindungen 
von an chronischer Meningealtuberkulose gestorbenen jugendliehen 
Personen konnen hier mehr K arung bringen. 

Eine besonders charakteristische Vermischung zweier Intima- 
erkiankungen von Aiteriosklerose und Tuberkulose ist in 
der Beschreibung von Fall 7 gegeben. Auf derartige Verbindungen 
wurde ofter hingewiesen. 

Ffir die sicher beobachteten Ansatze zur Bildung von Bindegewebe 
in den rein tuberkulos erkrankten Innenhauten nimmt Biber eine 
auf toxischer Basis entstandene Proliferation der subendothelialen, 
„norma!erweise kaum darstellbaren, streifigen Bindesubstanz mit ihrem 
spar.ichen Zellmateriar* an. Wir neigen mehr dazu, die Bindegewebs¬ 
zellen von jenseits der Elastica eingewanderten Elementen abzuleiten, 
denn bei den PiagefaBen des Menschen wird die subendotheliale Lage 
normalerweise vollig vermiBt (Triepel, Schoppler; zitiert nach 
Ran ke). Biber, der die Moglichkeit einer Abkunft von einwandemden 
Fibroblasten kritisch abwagt, entscheidet sich dagegen, indem er die 
Elastica interna als eine nach seinen Befunden schwer passierbare 
Grenzlinie anerkennt. Ist die gefensterte Membrana elastica int. aber 
ffir Rundzcllen durchgangig, was wir ofter an GefaBwandinfiltraten 
beobachtet haben, so werden auch Fibroblasten durch sie unter das 
Endothel einwandem kOnnen. 

Nicht ohne Bedeutung scheinen uns die an zahlreichen Rinden- 
capillaren, die nicht immer perivasale Infiltrate zu zeigen brauchen, be- 
stehenden starken Endothelwucherungen und -desquamationen zu sein. 

Wenn wir schlieBIich noch kurz auf den Verbreitungsweg der 
tuberkulosen Infektion in den Meningen eingehen, so muB 
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aufdieausfiihrlichenAngabenAskanazyshingewiesenwerden. Tuber - 
kelbacillen fanden wir stets in den adventitiellen und Pia-LymphgefaB- 
bezirken, selten in der Media, sparl!ch, einmal in einem auf die Intima 
iibergreifenden GefaBwandtuberkel (Fall 3), in der Intima. Reine tuber- 
kulose Intimaknotchen fanden wir gar nicht, wenn wir nicht den 
Intimabefund von Fall 7 als einzigen dazu rechnen wollen. Fast 
regelmaBig hatten wir den Eindruck, daB die Infektion am GefaB 
von auBen nach innen vorschreitet, daB die diffuse tuberkul6se Intima 
wucherung bzw. bindegewebige Intima pro! iteration unter einem gegen 
die periphere GefaBwand durch Infiltrate, Nekrosen ausgeiibten Reiz 
entsteht und sekundar verkasen kann. DaB aus dem oben genannten 
Intima- und GefaBwandtuberkel (Fall 3) eine Verschleppung von Tuber- 
kelbacillen ins B!ut und damit eine hamatogene Propagation in den 
Meningen gegeben ist, wird ebenso als erwiesen gelten, wie sich nach 
den iibrigen Befunden eine auf dem Lymphwege fortschreitende In¬ 
fektion bestatigen laBt. Fiir die primare Genese der Infektion 
der Meningen, hamatogen oder lymphogen, lieB sich aus 
unseren Bildern durchaus kein eindeutiger SchluB ziehen. 

Biber beschreibt eigenartige von groBzelligen Elementen umgebene 
Hamorrhagien mit hya’inem Zentrum im Gehim, die wir in unseren 
Fallen nicht gesehen haben. Es kamen nur meist ganz frische, manch- 
mal kugelformige Blutungen zur Beobachtung, an denen wir selten 
mit Sicherheit das GefaB fanden, aus dem die Blutung stammte. Wir 
hatten den Eindruck, a’s ob die Blutungen in den letzten Stadien der 
Krankheit auftraten und kaum noch zu Reaktionen seitens der Gewebe 
Veranlassung gaben. Gerade die chronischen Falle 6 und 7 zeigten nur 
ganz sparliche Hamorrhagien im Hirnparenchym, die zu haufigeren 
Befunden in den akuteren Fallen im Gegensatz standen. 

Eine irgendwie erheblichere blutige Erweichung, fiir die Aska- 
nazy eine sich an eine tuberkul6se Endoph!ebitis ansch.ieBende primare 
Venenthrombose in mehreren Fallen nachweisen konnte, ist von uns 
nicht konstatiert worden. In der Umgebung von kleineren Erweichungs- 
herden, in die aus gefiillten Capillaren Blutaustritte erfolgt waren, 
eahen wir regelmaBig GefaBthrombosen in kleinen Arterien und Venen 
derPia etwa gleichmaBig verteilt. 

In Fall 6 wurde ein eigentiimlicher, die Rinde durchsetzender Aus- 
fallsherd beschrieben, der sich am besten durch Zelleere charakteri- 
sieren lieB. Graefe und GroB beobachteten wohl diesem Herde ver- 
wandte Bezirke, die nur von GefaBen durchzogen waren und bei 
schwacher VergrdBerung als helle leere Liicken in der Rinde imponierten. 
Beide Autoren glauben, eine andere Form eines Erweichungsheides 
vor sich zu haben und fanden derartige Bezirke immer umgeben von 
einer breiten Zone plasmatischer Gliawucherung. In unserer Beobach- 
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tung, die moglicherweise ein friiheres Stadium darstellt, ging der Herd 
ohne p’asmatische Gliazone in zellreiche Rindenschichten iiber. Einige 
kleine PiagefaBe waren iiber diesem Ausfallsbezirk thrombosiert, aber 
im ganzen so uncharakteristisch, daB wir auch fur die Entstehung 
solcher Ausfallsherde an eine toxische Schadigung gedacht haben. 

Sind wir so auf die Frage der toxischen Schadigung gekommen, 
so verdient eine von Diirck in seiner Malariaarbeit angefiihrte Ver- 
mutung auch fiir bestimmte tuberkulose Rindenprozesse Beachtung. 
Diirck halt einige sich als Erweichungsherde prasentierende Massen- 
ansammlungen von KOmchenzellen nicht fiir das Resultat einer akuten 
Zirkulationsst5rung, sondern auf dem toxischen EinfluB der Malaria - 
infektion beruhend. Die Erklarung von bei Tuberkulose nicht seltenen 
unbestimmt begrenzten Erweichungsherdchen, in denen man am zu- 
gehorigen GefaBapparat keinen Anhalt fiir Infarkte oder Thrombosen 
erhalt, kann vielleicht in ahnlichem Sinne gesucht werden. 

1914 machte Wohlwill auf entziindliche Vorgange im Gehirn auf- 
merksam, die nicht, wie man es seit langem wuBte, in direkter Ab- 
hangigkeit von der Pia in ihren GefaBinfiltraten sich auf die obersten 
Rindenschichten beschrankten. Dieser Autor beobachtete von Tuber- 
kelbacillen freie, nicht zu Nekrosen neigende „zellige, fast ausschlieB- 
lich aus Plasmazellen, zum Teil auf die adventitiellen Lymphraume 
beschrankte, zum Teil frei im Gewebe liegende Infiltrate bis tief ins 
Mark hinein 44 . Diesen Befunden entsprechen die encephalitischen 
Prozesse, die wir in Fall 6 im Frontal- und Temporalhirn beschreiben 
konnten. Unterschieden sind sie darin, daB wir dabei nie umschriebene 
Zerfallsherde, „welche sich oft, aber keineswegs regelmaBig mit den 
Bezirken starkster zelliger Lifiltration deckten 44 (Wohlwill) beobachtet 
haben. Wir sahen eine gleichmaBig akut entziindlich ver anderte 
Rinde, ofter auch unter ganz gering infiltrierter Pia. Wir nehmen bei 
dem Fehlen der Tuberkelbacillen in solchen Rindenabschnitten eine 
fur sich und gleichzeitig wirkende toxische Schadigung, die auch Wohl¬ 
will in Betracht zog, an. Sie liegt in unserem Falle bei dem Fehlen 
eines Zerfalls- und Erweichungsherdes und einer in keiner Weise er- 
heblicher als gewdhnlich ausgebildeten Thrombose in den zugehorigen 
PiagefaBen besonders nahe. 

Bei den verschiedensten Infektionskrankheiten wurden im Nerven- 
parenchym kleine herdformige Gliaanhaufungen haufig beobachtet. 
E. Fraenkel bildet schon 1908 bei einer Streptokokkeninfektion des 
Gehims kleine Gliakernhaufen ab. Vereinzelt kamen auch in unseren 
Fallen circumscripte reine Gliazellherdchen, wie man sie zuletzt 
auch bei der Encephalitis epidemics fand, im WeiB oder Grau zur 
Beobachtung. Recht charakteristische Gliaherdchen sind fiir bestimmte 
Erkrankungsformen Fleckfieber (E. Fraenkel, Ceelen, Herzog, 
Z. f. d. g. Nenr. u. Psych. O. LXVI. 21 
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Lokalisation des beginnenden Herdes auOerhalb der GefaBlymphscheide, 
aus seinen gliogenen Anfangen, ihrer Struktur und dem fehlenden 
BaciUenbefund vemeinen. Eine sichere Entscheidung hierfiir ist in 
vorgeschrittenen Bildungen dieser Art viel schwieriger, wohl unmOg- 
lich, weil die an den Granulomen nach starkerer Einwanderung von 
Bundzellen bald einsetzenden typischen tuberkulOsen Degenerations- 
erscheinungen uncharakteristisch sich nach Art aller tuberkulOsen 
Degenerationen ausbilden. Eine Besonderheit liegt fur diese Herde 
auch darin, daB sie gerade in den seltenen diffus entziindlich veranderten 
Rindenbezirken an intakten GefaBen der Markrindengrenze zu finden 
waren, eine fur gemeine TuberkelknOtchen recht ungewOhnliche Lokali¬ 
sation (s. Abb. 6 u. 8). 

Zur Frage der Differentialdiagnose zwischen dem histo- 
logischen Befund bei progressiver Paralyse und Meningo¬ 
encephalitis tuberculosa hat Spielmeyer schon 1906 durchaus 
zutreffende Unterscheidungsmerkmale gegeben. Wir haben bei der 
Schilderung des histologischen Befundes von Fall 6 auf einige differen- 
tialdiagnostisch wichtige Punkte eingehen miissen, die uns das klinisch 
als Paralyse aufgefaBte Bild anatomisch streng da von scheiden lieBen. 
Immerhin haben wir an diesem Falle gesehen, daB bei Tuberkulose 
diffuse encephalitische Veranderungen im ganzen Rinden- 
parenchym auf weite Strecken hin, besonders an Stellen, wo die Pia nur 
wenig betroffen ist, die Differentialdiagnose mehr erschweren kOnnen, 
als man gewOhnlich annimmt. Abgesehen davon, daB eben an vielen 
anderen Rindenbezirken unter intakter oder wenig veranderter Pia 
keine Strukturveranderungen zu sehen sind, der ProzeB also viel lokali- 
sierter bleibt als der paralytische, war auch der Spirochatennachweis 
negativ. 

Die von uns dicht unter dem Ependym beobachteten Herd- 
chen bestatigten wieder die alten Angaben Ophuls und Walbaums. 
Eine auffallige Besonderheit ist die zapfenartige, fast rein ektodermale, 
dicht-zellige Wucherung des Ependyms mit wenigen Plasmazellen 
und ganz vereinzelten Rundzellen von Fall 2, deren tuberkulose 
Genese wahrscheinlich, aber nicht sicher ist. 

t)ber die Ganglienzellentartungen ist den Bemerkungen in 
den histologischen Befunden nichts hinzuzufugen. 

Die eigenartigen Destruktionsherde, die Sittig 1914 im GroBhirn 
beschrieb, haben wir nicht beobachten kOnnen, wohl aber haben wir 
in den Auslaufern des Kleinhirntuberkels von Fall 5 den Sittigschen 
Befunden ahnliche, eigentumliche groBe, progressiv veranderte 
Gliazellen in der Purkinj^schicht gesehen. 

Von der Glia im allgemeinen gilt, daB sie sich in alien Stadien 
des tuberkulOsen Prozesses durchaus nicht passiv verhalt. Immerhin 
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kann die diffus toxische Wirkung der Infektion auf das Gehini so stark 
sein, daB, wie unter einem Lahraungszustaud, sich gewisse Rinden- 
bezirke reaktionslos von dem tuberkuldsen ProzeB uberholen lassen. 
Es sind das oft die den stark infiltrierten Piabezirken zunaehst gelegenen 
Rindenpartien. Wenn wir den oben besprochenen „zelleeren c< Ausfalls- 
herd nicht in diese Gruppe einbeziehen wollen, so gehoren hierher die 
in Fall 1 an einigen Stellen reaktionslos „wie erstarrt" daliegenden 
Abschnitte aus der auBeren ganglienzellfreien Rindenzone, wo erst dk 
zweite darunter gelegene Schicht eine machtige wallartige proto- 
plasmatische G'iawucherung darbietet. Vielleicht liegen ahnliche Vor- 
gange auch beim Vordringen des Kleinhimtuberkels von Fall 5 (Wall- 
bildung erst an einigen Stellen in der H6he der Glia der Purkinje 
zellschicht) vor. 

Das Gewebe um die Konglomerattuberkel kann in verschie- 
dener Weise reagieren: Das eine Mai kommt es zu einer starkeren 
gliosen und bindege we bigen Reaktion,ahnlich wiesfe bei anderen 
Tumoren, in einem Gliafaser- und Bindegewebswall anatomisch in Er- 
scheinung tritt (Fall 7); ein anderes Mai sehen wir wieder diese Reaktion 
ausbleiben, dafiir ein entziindlich infiltrierendes Vordringer 
oder endlich ein in breiter Schicht zu rascher Nekrose f iihren- 
des Ubergreifen des Tuberkels auf das umliegende Gewebe, da$ 
fast reaktionslos ziigrunde geht (Fall 5). 

DaB auch bei den tuberkulosen Hirnprozessen ziemlich diffus aus- 
gesprochene progressive Gliawucherungen haufig sind, zeigen die 
allgemeinen protoplasmatischen Gliawucherungen, die Rasenbildungen. 
die Ansatze zu gliosen Strauchwerk- und gli6sen Knotchenbildungen 
AuBer protoplasmatischen Gliawucherungen kommt es in den auBersten 
Rindenbezirken gelegentlich auch zu Gliafaservermehrungen. Der zu- 
vor erorterte lahmende (degenerative) Faktor laBt aber die progressiven 
Gliabildungen nicht iiberall gleichmaBig zur Ausbildung kommen. 
scheint sie je nach seiner Intensitat recht erheblich zu beeinflussen 
Das degenerative Moment ist besonders an jenen Rindengebieten be- 
tont, welche unter starker Kernhyperchromatose, Karyorrbexis und 
Aufquellung des Gliqiplasmas die Alzheimersche amdboide Glia in reich* 
licher Entwicklung zeigen. Vielfach laBt sich hier histologisch ein Odeni 
der Gehirnsubstanz sicherstellen (Wohlwill). In anderen Gebieten hin- 
gegen sind die diffus entziindlichen Veranderungen (Fall 6) in b^onderer 
Starke entwickelt, wobei histologisch wenigstens ein Odem nicht sicher 
nachweisbar ist. 

Auch am Bindegewebsapparat auBern sich ahnliche Vorgange 
in mehr oder weniger deutlichen progressiven Gewebsveranderunger 
neben den gew6hnlich iiberwiegenden regressiven Prozessen. Die 
Bildung von Stabchenzellen, die an manchen Rindenstellen auffallen, 
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scheinen auch bei dem tuberkulfcsen Prozesse zum Teil gliogener, zum % 
Teil roesodermaJer Herkunft zu feein. 

So kommen stellenweise Bilder schwerster akuter regressiver Ver¬ 
anderungen zur Beobachtung, wi© sie die Tuberkulose so oft charakte- 
risieren, und manchmal wieder nicht unerhebliche Ansatze zu Struk- 
turen, wie wir sie bei chronischen Erkrankungen, z. B. auch bei der 
Lues des Zentralnervensystems, sehen. DaB neben dem unterschied- 
iichen anatomischfen Prozesse das klinische Bild vorwiegend durch 
die Lokalisation, Intensitat und Dauer der tuberkulosen Erkrankung 
beeinfluBt wird, sehen wir aus den wechselnden klinischen Verlaufs- 
formen, die neben manchen immerhin fiir Meningitis charakteristischen 
Symptomen an Tumor, Lues cerebri und dergleichen denken lieBen 
und die Differentialdiagnose se’bst gegeniiber der Paralyse und der 
Gehirnarteriosklerose erheblich erschweren kOnnen. 
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Chorea degenerativa. 

Von 

Medizinalrat Dr. H. Harms zum Spreckel (Annaberg i. Sa.). 

Mit 1 Te xtabbildung. 

(Eingegangen am 18. Januar 1921.) 

Bei der Seltenheit der Chorea degenerativa sei nachstehend iiber 
eine Anzahl Falle berichtet, die in Konigswalde (Erzgebirge) beobachtet 
wurden. 

Die degenerative Chorea 1 ) — so genannt im Gegensatz zur infek- 
tiosen oder Sydenhamschen Chorea, dem gewohnlichen Veitstanz — 
ist eine seltene, hereditar oder mindestens familiar auftretende, vor- 
wiegend um das vierte Dezennium ganz allmahlich beginnende, chro- 
nische, fortschreitende organische Krankheit mit absolut infauster 
Prognose, die durch choreatische Bewegungen, meist auch Sprach- 
storungen und eine oft bis zu vollem Blodsinn sich steigemde sekundare 
Demenz auf degenerativer Basis charakterisiert ist. 

Pathologisch - anatomisch fand Oppenheim dabei disseminierte 
miliare encephalitische Herde besonders in Rinde und Mark der moto- 
rischen Region, Binswanger einen paralyseahnlichen Befund, Lan- 
nois und Paviot Infiltration der Rinde mit Gliazellen, Kattwinkel 
Schwund der Supratangentialfaserschicht und -der Radiarfasem der 
Zentralwindungen und Anhaufung von Rundzellen um die Pyramiden- 
zellen der Rinde, Alzheimer schwache Veranderungen im Corpus 
striatum und der Regio subthalamica. 

Die zu beschreibende Sippschaft ist im Orte allgemein bekannt 
unter dem Namen ,,die RimmreiBer“, d. h. die Herumgerissenen. Wie so 
oft bei unerklarlichen Erscheinungen ist die EIntstehung der Krankheit 
sagenhaft eingekleidet, wie unter III 2 erwahnt wird. 

Den Fallen wurde seit 1908 nachgegangen. Ein genauer Zusammen- 
hang des Vererbungsweges war aber nur dadurch moglich, daB mir 
Herr Pfarrer Richter die Kirchenbiicher und alten Leichenpredigten 
zur Verfiigung stellte. Im ganzen wurden 205 Personen gepriift. 

l ) Zur n&heren Information wird auf die Lehrbiicher der Nerven- und Geistes- 
krankheiten verwiesen und besonders auf Wollenbergs Monographic iiber Chorea 
und Paralysis agitans 1899. Die Chorea degenerativa ist identisch mit der Chorea 
chronica progressiva hereditaria Huntingtoni. 
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Die betroffenen Familien sii kI 
teilweise sehr kinderreich. Yer- 
wandtenehen kommen oft vor, der 
Ahnenverlust ist dementsprechend 
eingroBer. KorperlicheEntartungs- 
zeichen oder gehaufte Krankheiten 
sind abgesehen von der Chorea, 
nicht nachweisbar. Die Familien. 
einschlieBlich der Befallenen. unter 
scheiden sich nicht vom Durch 
schnitt; die Kranken sind sogar 
in der Jugend zumeist kraft 
strotzende, bluhende Menschenge 
wesen. Hieraus erklart sich auch. 
daB man sich im Orte nicht seheot, 
in die jedermann als belastet be* 
kannten Familien einzuheiraten 

Samtliche Erkrank ungsfalle 
konnten auf eine Stamm utter 
die unter III genannte 2 A zu- 
ruckgefiihrt werden, wie a us der 
im Auszug wiedergegebenen Sipp- 
schaftstafel ohne weiteres exsicht 
lich ist. DaB die A selbst das lei 
den etwa von ihrer Mutter IB 
geerbt hat, ist wenig wahrschein- 
lich, steht auch im Widerepruch 
zur Familientradition, die die 2 A 
als Stammutter bestimmt angibt 

Im An8chluB an die Sippschafte- 
tafel seien fiber die einzelnen er* 
krankten Personen noch die wich 
tigsten Feststell ungen angefuirt 
Bei den zurtickliegenden Fallen 
muBte das Material etwas au*- 
fiihrlich wiedergegeben werden, uni 
die Diagnose Chorea deutlich her- 
vortreten zu lassen. Die romischen 
Ziffem entsprechen dabei den Ge- 
nerationen, die arabischen Zahlen 
beziehen sich auf die in der Vber- 
sicht hervorgehobenen Krankheit* 
falle. 
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E 3 bedeutet * geboren, f gestorben, X getraut, KB Kirchenbuch, 
LP Leichenpredigt, FA Famiiienangabe. 

II1 A: J lings ter Sohn. General- und Landakziseinnehmer, Erb- und Lehn- 
richter, vorher Hammermeister. * 16. III. 1751, f 8. III. 1820. Legte 1814 das 
Richteramt nieder. War die beiden letzten Jahre „hustenkrank“, weitere Krank- 
heiten nennt die LP nicht. X 1776 mit IB. Einziges Kind, * 25. XII. 1757, 
f 12. VIII. 1812 „an Schwache" (KB). Gber sie wird berichtet: „Der Tod ihres 
e inzig en Sohnes erschiitterte sie dermaBen und hatte solchen EinfluB auf ihre 
Gesundheit, daB sie dariiber in eine Krankheit verfiel, die mehrere Wochen anbielt, 
auch nachher, wie sie sich von dieser Krankheit wieder erholt hatte, alle Freuden 
der Erde als Tand, als kurz und verganglich verachtete. Und vor nun bald 2 Jahren 
(d. h. 1810) zerriittete ein Blutsturz, den sie bekam, ihre Gesundheit vollends 
ganzlich, denn nach dieser Zeit krankelte sie immer. In der Folge der Zeit kam 
sie immer mehr von Fleisch und Kraften, und ReiBen in Gliedem und Geschwulst 
fanden sich noch zuletzt dazu ein, so daB sie bettlagerig werden muBte.“ (LP). 

Dieser Auszug macht es wahrscheinlich, daB unter „ReiBen“ hier nicht Chorea, 
sondem Rheumatismus zu verstehen ist und daB die IB an Melancholie litt. 

Kinder: 1 Sohn, f 17 Jahre alt, 7 Tochter, davon krank III 2A. 

III 2A: * 16. VT. 1785, f 22. IV. 1844. Drittes Kind. Gesundes kraftiges, 
aber verzarteltes Madchen (FA). Geistig regsam, gute Schulkenntnisse und riihm- 
liche Bildung (LP). Erste Krankheitezeichen, nachdem sie aus Furcht vor ihrem 
betrunkenen Manne als gravida barfuB in den Schnee gelaufen war (FA). t)ber 
sie heiBt es: 

„... Aber nachdem sie ungefahr 25 Jahre in der Ehe gelebt hatte (also um 
1829 H. z. S.), machte ein trauriges Los sie zu einer der Bemitleidenswertesten 
unter den Menschen, daB sie nicht mehr fahig war, ihrem Berufe vorzustehen und 
sich nach ihrer gewohnten edlen Weise ferner niitzlich zu machen. Heftige, fast 
unaufhdrliche Krampfe qualten und zerriitteten ihren Korper und Geist so sehr, 
daB sie ihrer selbst nicht mehr machtig und selten bei volligem BewuBtsein war 
und daher nicht allein bei allem der bestandigen Beihilfe, sonderri auch der fort- 
wahrenden besonderen Aufsicht der Ihrigen bedurfte“ (LP). 

Ein bezirksarztliches Attest besagt: „Bis zur Ehe immer gesund, spater geistes- 
schwach, indem sie im hochsten Grade leutescheu und zu aller Arbeit unfahig 
hinter dem Ofen saB, in sich gekehrt war und dabei an Zuckungen und Krampfen 
litt.“ 

Gestorben „an SchlagfluB nach jahrelangen Nervenleiden, welche die Geistes- 
und Korperkrafte so gelahmt batten, daB sie selten das voile BewuBtsein hatte, 
nur lallen und kein Glied stille halten konnte 41 (KB). 

Uber sie geht folgende im Orte allgemein bekannte Sage: Eines Tages ver- 
miQte die 2A eine Brosche und beschuldigte ihre Magd des Diebstahls. Trotz deren 
Unschuldsbeteuerung wurde das Madchen an den Pranger gestellt, wo sie in ihrer 
Verzweiflung dem Volke zurief, es miiBte keinen Gott geben, wenn er solches Un- 
recht nicht bis ins dritte und vierte Glied rache. Kurze Zeit darauf habe bei der Frau 
das RumreiBen begonnen und sich auf Kind und Kindeskind bis heute vererbt. 

X 15. VII. 1804 mit D, Erbbegiiterter (dessen Vater f 1842, 92 Jahre alt). 

5 Kinder, davon 2 klein gestorben, 2 krank: IV 3D und IV 5D. Siehe auch 
IV 4D. 

IV 3D. Jiingste Tochter, * 15 V. 1819, t 31. VH. 1879. 

„Voile und riistige Jungfrau. “ „War iit ihren Jugendjahren ganz gesund und 
ihresgleichen war im Orte kaum zu finden. Nur erst in den fiinfziger Jahren lag 
sie langere Zeit an einem bosen Nervenfieber schwer damieder und in den sechziger 
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Jahran litt sie an Blutkrankheit, welohe fur sie und die Ihrigen schreckliche Folgeo 
nach sich zog. Sie lebte gliicklich und zufrieden in ihrem Eheetande, war tatig 
und wirtschaftlich, reinlich und ordentlich, rechtschaffen und gottesfurchtig... 
Nach der schon erwahnten Blutkrankheit hatte sich eine krampfartjge Krankhcit 
und Lahmung in ihrem Korper festgesetzt, wodurch sie immer unfahiger wurde, 
ihren hauslichen Geschaften vorzustehen. . . “ (LP). Im Totenregister ist ah 
Todesursache „Epilepsie“ angegeben. Nach den genauen Schilderungen ihrtr 
Nichte ist diese Diagnose sicher falsch; sie hat damach nie Krampfe oder BewuBt- 
losigkeit gehabt, sondem nur Zuckungen und Verrenkungen, die in den letzten 
Jahren dauernd bestanden. Die Angabe, es sei gerade so gewesen, wie spater b« 
ihrer choreatischen Tochter, lassen die Diagnose chronische Chorea so gut vie 
sicher erscheinen. 

' x 7. VI. 1841 Landwirt H, * 23. IV. 1816, f 17. V. 1880, kdrperlich und 
geistig gesund. Auch bei seinen Geschwistem und den drei zuriickliegenden Genera 
tionen nebst Agnaten und Kognaten ist Chorea nicht festzustellen. 

5 Kinder, davon 2 vor Ablauf der kritischen Zeit gestorben, die 3 anderec 
V 6H, 7H, 8H erkrankt. 

IV 4D: Muhlengutsbesitzer, * 16. III. 1809, f 13. IX. 1846. Gut befahigter 
Schuler (LP). Soil nach FA keine Zuckungen gehabt haben. Ein bezirksarztliches 
Attest von 1859 besagt, der Bruder von IV 5D (das muB IV 4D sein) „solle aa 
Krampfen gelitten haben und geistig beschrankt gewesen sein“. Es linden sack 
hier also Widerspriiche mit der Leichenpredigt. Er starb 13. IX. 1846 nach 16ta- 
giger Krankheit (LP), an Gehimschlag (KB), oder wie die Familie angibt, an 
Typhus. 

X F, die gesund war. Von 5 Kindem die 2 ereten jung gestorben; krank V 9D. 

IV 5D: Erbbegiiterter und Gemeindealtester. * 5. V. 1812 als 4. Kind, 
t 15. III. 1860. — Mit 21 Jahren Soldat, aber wegen korperlicher Untiichtigkeit 
wieder entlassen (LP). — Erkrankte etwa 35 Jahre alt, hatte Zuckungen am ganzen 
Korper, konnte sein Gut nicht mehr rich tig versorgen und verdummte (FA). 

„Friiher immer so ziemlich gesund und kraftig, trieb er seine Wirtschaft mit 
der moglichsten Umsicht und Tatigkeit und sah unter dem Segen des Hochsten 
den Wohlstand seines Hauses wachsen und gedeihen. Seit dem Jahre 1842 litt 
er jedoch an einer Leberkrankheit, die durch einen zweimaligen Gebrauch des 
Karlsbades in Bohmen geheilt wurde; aber darauf entwickelte sich mehr und mehr 
ein Nervenleiden, das sich mit der Zeit so verschlimmerte, daB er in den letzten 
Jahren schon ganz arbeitsunfahig war und sich infolgedessen immer ofterer momeo- 
tane Geistesstorungen einstellten 44 (LP). 

Am 2. VIII. 1859 wurde 5D in die Landesanstalt Colditz ubergefuhrt (LP). 

Aus dem Einlieferungsattest des Bezirksarztes geht folgendes hervor: „Robo* 
ster, phlegmatischer Mann. Als Kind gesund bis auf exanthematische Krank* 
heiten. Schlechter Schuler. Besorgte spater sein Gut selbst. Seit etw^a 1848 
traten bei ihm auch Zuckungen der Extremitaten auf, die mit der Zeit immer 
heftiger wurden, namentlich seit 7 Jahren, zu welcher Zeit 5D das Ungliick hatte. 
von der Scheune in der Hohe von 12 Ellen herab auf die Tenne zu fallen. Auf dieser 
blieb der Genannte langere Zeit in bewuBtlosem Zustande liegen . . . Jcdenfalls 
hatte hierbei 5D eine heftige Hirnerschutterung erlitten und nahm seit dieser 
Zeit die schon friiher bemerkte Geistesschwache mehr und mehr uberhar.d, der- 
gestalt, daB er sehr gedankenlos und vergefllich wurde, Uberhaupt seinen Geschafteo 
selbstandig vorzustehen nicht gut veilnochte, und die unwiliktirlichen Zuckungen 
und Muskelbewegungen sich in hohem Grade vermehrten.* 4 Er wurde unter 
Kuratel gestellt. Bei einer Juli 1859 vorgenommenen Untersuchung fand der 
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Bezirksarzt „Bchlaffe Muskulatur, etwas abgemagert. Das Gehen ist sehr erschwert 
und unsicher, indem immerw&hrend krampfhafte Zuckungen und un- 
will kurliche M us kelbeweg ungen stattfinden, desgleichen das Stehen, und 
mufl plotzliches Zusammensinken beflirchtet werden. Unwillkiirliche krampf- 
hafte Muskelbewegungen finden auch an den Oberextremitaten statt,* desgleichen 
sind die Mundwinkel verzogen in steter Bewegung, wobei die Oberlippe iiber die 
Unterlippe herabhangt. Die Sprache ist hochst undeutlich, stammelnd und lal- 
lend ... Der Kopf zeigt eigentiimliche Bildung, indem die Stim breit und gewolbt 
erscheint, wahrend der Hinterkopf ganz flach und abgeplattet sich darstellt. . . 
Bei der Untersuchung findet sich an mehreren Stellen der Domfortsatze der Wirbel- 
fortsatze eine bedeutende Empfindlichkeit, ja selbst Schmerz. In somatischer 
Beziehung ist daher anzunehmen, daB infolge von chronischer Spinaliriitation 
ein lahmungsartiger Zustand der bewegenden Nerven eingetreten ist, welcher in 
immer weiterer Fortbildung begriffen ist. Ob dieser Zustand als hereditar zu be- 
trachten ist, soli dahingestellt sein, es ist jedoch auffallend, daB die Mutter und 
Geschwister des Genannten an ahnlichen Zustanden gelitten haben . . . Der Mangel 
an Auffassung und Urteil, der sich schon seit dcr Kindheit bemerkbar gemacht 
hat, der bedeutungslose Gesichtsausdruck, die krankliche Reizbarkeit und Bosheit, 
sowie die Geilheit charakterisieren die Stupiditas vollkommen und diirfte auch 
hisrzu eine erbliche Anlage gegeben sein. DaB mit der Zunahme der korperlichen 
Leiden auch diese geistige Schwache sich vermehrt hat, ist ohne Zweifel und daher 
in beiderlei Hinsicht die Prognose als eine hochst ungiinstige zu betrachten ... 44 
6 D starb bald darauf im Marz 1860. Als Todesursache ist Hirnerweichung, Hirn- 
Odem, Himhaut- und Riickenmarksexsudat angegeben. Die anatomische Diagnose 
Hirnerweichung, die mit den klinischen Erscheinungen nicht genugend in Ein- 
klang zu bringen ist, erinnert an den anatomischen Befund Binswangers bei 
degenerativer Chorea. DaB Chorea und nicht Paralyse vorlag, machen die erb¬ 
liche Cbertragung, die zunehmenden Zuckungen, die Demenz und die sonstigen 
Nebenumstande so gut wie sicher. Herr Obermedizinalrat Dr. Dehio in Colditz 
war so liebenswiirdig, den Fall an Hand der Anstaltsakten nachzupriifen; er ist 
ebenfalls zu dom SchluB gekommen, IV 5D sei unzweifelhaft eine typische Chorea 
und eigentiimlich durch seine an eine Paralyse erinpemden GroBenwahnideen. 

X 1833 mit J, die gesund war. 

10 Kinder, da von 6 friihzeitig gestorben; letztes Kind eine 1859 dreijahrige 
Tochter. Krank V 10D, 11D und 12D. 

V 6H: Gutsbesitzer, * 18.1. 1842. 1882 erste Erkrankungszeichen, und zwar 
an den Handen. Um 1892 beginnende Demenz. Ehefrau berichtet auch uber seine 
„schwere Sprache“. 6H war sich von vornherein iiber sein Schicksal klar. Neigte 
zu melancholischen Anwandlungen, unter deren EinfluB er sich 1900 erhangte, 
als er voriibergehend pekuniare Sorgen hatte. 

X 29.1. 1865 mit K, die noch jetzt im hohen Alter korperlich und geistig 
vdllig gesund ist. Ihre Ascendenz gleichfalls gesund. 

10 Kinder: 7 Sohne, 2 Tochter, 1 totgeborenes Kind; davon krank VI H 13—16 
und 18, siehe auch H17. Die gesunden Sohne * 1866, 1869 und 1879. 

V7H: * 11. IX. 1846. K^aftstrotaiendes Weib, korperlich gesund. FleiBige 
gewissenhafte Bauersfrau. 1877 die ersten Zuckungen an den Fingern, die im Laufe 
der Jahre auch die anderen Glieder befielen. Keine Sprachstorung. Erst in den 
letzten Jahren machte sich Abnahme der Geisteskrafte bemerkbar, die aber immer 
noch einiges Interesse an der Wirtschaft gestatteten (Ehemann). t 3. IX. 1902 
an „Gehimlahmung bei Chorea 14 (Leichenechein). 

X Gutsbesitzer F. Dieser gesunder, noch jetzt leidlich riistiger Greis. 
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10 Kinder: 6 Sohne, 4 Tochter, 1 Sohn klein f* Krank: VT 19F und] 20F. 
Die jetzt gesunden Kinder * 1861, 1865, 1866, 1869, 1882, 1886, 1889. 

V8H: * 18. XI. 1850. Gesunde kraftige Frau. 1901 vom Manne erne 
Zuckungen bemerkt. NachlaB des Gedachtnisses und der Arbeitslust 1905. Starb 
10. II. 1906 an „Chron. Chorea und Herzschwache bei katarrhalischer Lungen- 
entziindung“ (Diagnose des Arztes). 

X Gutsbesitzer F. 

5 Kinder, davon krank: VI 21F. 

V 9D: * 7. X. 1836. Drittes Kind. L&ndwirt. Mit 38 Jahren Begins der 
Zuckungen, deren Intensitat dauemd zunahm. Mit 44 Jahren eine plotzlich em- 
seitige Armlahmung. Etwa um diese Zeit traten Gedankenschwache und Mangel 
an Interesse am Gute hinzu, die spater zunahmen, aber nach Mitteilung dee Sohnes 
nicht zu voller Verblodung fiihrten. f 1886 an Erschopfung. 

X L, aus gesunder Familie und selbst gesund. 

5 Sohne (3 erwachsene, davon 1 verschoHen), 4 (2 klein gestorben) Tochter 
und 17 Enkel: keine Chorea. 

V 10D: Alteste Tochter. Soil „Juli 1859 bereits Spuren von imwillkurliche& 
Muskelbewegungen zeigen“ (Bezirksarztattest). N&heres war nicht festzusteliec. 
Anscheinend handelt es sich um die am 26. XII. 1859 im Alter von 26 V* Jahrm 
gestorbene D, die mit dem Erbbegiiterten und Choradjunkten F verheiratet war. 

V 11D: Madchen. * 16. II. 1854. Beginn der Zuckungen um das 27. Lebens* 
jahr bemerkt. Sehr leicht erregbar und heftig. NachlaB des Gf istes erst in den 
letzten Jahren nach Angabe des Schwiegersohnes, anscheinend keine voile Ver¬ 
blodung. Im letzten Jahre meist bettlagerig wegen der Zuckungen (FA). 

t 1. I. 1912 „an allgemeiner Nervenschwache" (KB). 

X F, * 10. X. 1843, 116. XII. 1913 an Alteraschwache und Magenkatarrh. 

3 Kinder, davon krank VI 22F. 

V 12D: Gutsbesitzer. * 13. VI. 1846 als sechstes Kind. Mit 35 Jahren Be¬ 
ginn der Chorea. „Nicht mehr zurechnungsfahig, aber er machte noch einfache 
Sachen allein. Gedachtnis „war auch tiichtig geschwacht“ (FA). +15. IV. 1902 
an Marasmus (KB). 

X F, diese gesund. 

6 Tochter, davon krank: VI 23, 24 (?) und 25D. 

VI13H: Okonom. *11. XII. 1862. Erstes Kind. 1894 Beginn der Glieder 
zuckungen, spater schwerste Chorea mit zunehmender Geistesschwache und Sprach- 
storung. f 1- VI. 1904 an „Veitstanz und allgemeine Entkraftung 44 (Leichen- 
schein). 

X M, diese gesund. 

1 Kind, krank: VII 26H. 

VI 14H: * 14. I. 1865. Zweites Kind; Madchen. Kr&nkheitsbeginn mit 
31 Jahren an den Fingem und den Zehen, spater am ganzen Kbrper. Ursacbe 
nach Ansicht des Mannes: anhaltendes Waschen und Hantieren mit k&ltem Wasser. 
Spater schwerste Form der Chorea, zuletzt ganz bettlagerig und total verblodet 
(eigene Beobachtung). + 20. III. 1916 an „charakteristischer Inzuchtskraui- 
heit“, wie der Pfarrer im Kirchenbuch beraerkte. 

X N, Sattler, dieser gesund. 

4 Kinder, davon krank VII 27N. 

VI15H: * 28. I. 1868. Viertes Kind, Madchen. MittelmaBige SchOlerin. 

Nie ernstlich krank gewCsen. 
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X 1889 init Geschirrfiihrer O, dieser gesund. Ehe gliicklich, bis 1903 die 
Zuckungen begannen. MuBte 1917 wegen vorgeschrittener schwerer Zuckungen 
und dadurch erschwerten unsicheren Ganges als besonderer Pflege und Aufsicht 
bediirftig in Bezirksanstalt untergebracht werden. Schon damals leichte Demenz, 
die schnell zunahm bis zu ihrem Tode am 30. Ill. 1919 infolge allgemeiner Schwache 
bei Chorea. (Eigene Beobachtung.) 

2 Kinder, davon krank: VII 280. 

VI16H: *26. V. 1872. Siebentes Kind. Ledig. Kutscher. Krankheitsbeginn 
1907. Im Kriege 1 Jahr an der Front. Jetzt: groB, kraftig gebaut, abgemagert. 
Starke Chorea der Gesichts-, Rumpf- und Gliedermuskulatur. Kann die Zuckungen 
zeitweise unterdriicken, doch hinterher um so starkeres Auftreten. Innere Organe 
gesund. Keine Lues. Pupillen auf Lichteinfall etwas trage reagierend, sonst ge- 
hbrig. Knie- und Bauchdeckenreflexe stark gesteigert. FuBklonus. Hautsensi- 
bilitat nicht gestort. Gesichtsausdruck monoton. Beginnende Demenz schon 
ganz deutlich. (Eigene Beobachtung.) 

VI 17H: * 1876. Achtes Kind. Schlosser. Angeblich sollen bei ihm die 
Zuckungen beginnen. Ich konnte sie bei zweimaligem Besuch noch nicht bemerken; 
Syraptome allgemeiner Nervenschwache vorhanden. 

2 unmiindige Kinder. 

VI 18H: * 1884. Ledig. Nahm am Feldzuge teil Infolge schwerer Schulter- 
schuBverletzung Ganzinvalide. Nach Angabe von Mutter und Bruder Beginn des 
RumreiBens 1914 vor Kriegsbeginn. Ich selbst sah bei zweimaliger Beobachtung 
nur einmal leichte ataktische Bewegungen bei Benutzung des Taschentuches. 
Mutter erklarte, daB die Krankheit in alien anderen Fallen bei Ehemann und 
Kindem ebenso kaum bemerkbar begonnen habe. Keine Demenz. 

VI19F: * 7. VIII. 1873. Fiinftes Kind. Lediger Sohn. Fleischer. Kriegs- 
teilnehmer. Halt sich fur gesund. Nach Angabe des Vaters und der Schwester 
Beginn der Zuckungen 1916; von Demenz haben sie noch nichts bemerkt. Als 
er zur Untersuchung kam, meldete ihn mir meine Frau mit der Angabe, er miisse 
zu den RumreiBem gehoren. Befund: Verbildung der Ohrmuscheln, Kopf von 
geringer Tiefe. Sonst nichts Auffallendes, Facialis normal; Reflexe normal, 
Romberg negitiv, ebenso Babinski. Verdreht dann und wann den Oberkorper 
ruckartig, zeigt zeitweilig leichte, etwas trage Zuckungen an den oberen Extre- 
mitaten. Gang etwas schleudernd, kann nicht Linie halten. Keine Sprach- 
storung. MaBige Schwerhorigkeit. Demenz nicht nachweisbar. 

VI20F: Tochter, * 1883. Siebentes Kind. GroBes kraftiges Madchen. Be¬ 
ginn der Zuckungen 1915. Starb geistig frisch 1917 infolge Herzfehlers. Ledig. 

VI21F: Gutsbesitzer. Fiinftes Kind. * 1877. Kraftiger, gesund aussehender 
Mann. Kein Alkoholiker. Kriegsteilnehmer. 1917 bemerkte Ehefrau, daB er, 
besonders an den Handen, zeitiveise etwas herumgerissen wurde. Zuckungen 
seitdem deutlicher imd ausgedehnter. Frau klagt, daB er zwar sein Gut selbst 
versorgt, aber neuerdings oft wichtige Sachen vergesse. 

Dissimuliert, doch gelingt ihm das nur kurze Zeit. Zuckungen der Glieder 
und des Riickens; sie sind langsam im Gegensatz zu den mehr blitzartigen Zuckungen 
der anderen Kranken. Schwere Sprachstorung, skandierend und gurgelnd. Be- 
ginnende Demenz nach erst dreijahriger Dauer schon deutlich. (Eigene Beobach¬ 
tung.) 

X P, diese gesund. 

3 Sohne, davon siehe 29 F, die zwei anderen * 1901 und 1906. 
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VT 22F: * 3. XII. 1886. Erstes Kind. Madchen. 

X 1907 Gutsbesitzer Q. 

2 Kinder. 

Nach Angabe der Familie seit 1919 beginnende Zuckungen. Ich babe bei 
der Untersuchung jedoch keinerlei verdachtige Erscheinungen finden konnen; 
auch Ehemann hat nichts bemerkt. 

VI23D: * 7.111.1870. Erstes Kind. Madchen. Friiter gesund. Kinderlos 
verheiratet. 1903 Beginn eines allmahlich sich steigernden Veitstanzes. 1909 
soweit vorgeschritten, daB sie nicht mehr ohne Unterstiitzung gehen 
konnte, fiel sogar auf Treppe und StraBe infolge des Gliederschleudems. Urin- 
abgang. Erheblicher Schwachsinn; verursachte durch Unvorsichtigkeit Stuben- 
brand. Als ganzlich arbeitsunfahig, hilfs- und pflegebediirftig, 1909 der Bezirks- 
anstalt iiberwiesen. Marz 1913 fand ich die D verhandlungsunfahig und hoeh- 
gradig verblodet. j* 7. X. 1913 an Entkraftung infolge Chorea. 

VI 24D: * 8. II. 1872. Zweites Kind. Tochter. Kinderlos verheiratet 1886. 
2 Schwestern geben an, daB bei ihr die Zuckungen seit 1920 auftreten. Ich habe 
die D Va Stunde lang beobachtet, konnte aber nichts Auffallendes feststellen, 
auBer einem zeitweisen Schlenkem mit den Beinen beim Gehen und gleichzeitig 
leichtem Beugen des Oberkorpers. Hieraus die Diagnose Chorea zu stellen, ist 
mir zu gewagt; die Zukunft wird lehren, ob die Schwestern tatsachlich richtig 
beobachtet haben. 

VI25D: * 20.111.1878. Viertes Kind, Madchen. 1909 Krankheitsbeginn. 
Jetzt schwere Chorea, starke Steigerung der Patellar- und Radialreflexe, starker 
FuBklonus. Pupillen normal. Keine Lues. Kropf. Ausgesprochene Demenz. 

X Bb, Kaffeeschankbesitzer. 

2 Kinder mit 15 und 3 Jahren an Darmkatarrh gestorben bzw. ertrunken. 

VII. 26H: * 10. VII. 1886. Madchen. Einziges Kind. Leidliche Schiilerin. 
Stets vollig gesund. 

X 1. V. 1909 mit Gutsbesitzer U. Mit 26 Jahren, nach ihrem einzigen Wocben- 
bett, bemerkte Ehemann die ersten charakteristischen Zuckungen, die sich dauemd 
steigerten. Sie vernachlnssigte im Laufe der Zeit deshalb die Wirtschaft. Geistige 
Veranderungen kamen hinzu. Den Ehemann versorgte sie nicht mehr, so dafl 
dieser sich sein Essen wochenlang selbst kochen muBte. Vollige Entfremdung 
trat ein. VerlieB angeblich wegen Schlagen ihren Mann und ging zu Verwandtcn, 
wo sie jetzt unter deren Aufsicht mechanische landwirtschaftliche Arbeiten ver- 
richtet. 1920 Entmundigung. 

Befund: MittelgroB, noch gut genahrt (aber in letzter Zeit erheblich rcdu 
ziert). Muskulatur kraftig. Haut und Schleimhaute gut durchblutet. Keine Defor- 
mitaten. Struma maBigen Grades. Behaarung und Kopf ohne Besonderheit 
Augenmuskulatur und Pupillen intakt. Gehor und Gesicht scharf. Zunge unregel- 
maBig stoBend vorgestreckt. Lidzucken (kein Tremor). Gaumen o. B., Rachen- 
reflex sehr stark. Herz ohne anatomische Veranderung; Pulsbeschleunigung 
(92 in Ruhe). Lunge und Bauchorgane gesund. Sensibilitat der Haut ungestbrt. 
Muskel- und Lagesinn nicht gestort. Romberg negativ. Grobe Kraft erhalten. 
An Muskulatur der Glieder und des Riickens choreatische Zuckungen, schleudem 
der Gang; kann sich Schuhriemen nicht mehr selbst einziehen. Kniereflcx sehr 
gesteigert, Beklopfen des Radius und der Bein- und Armmuskulatur lost Kontrak- 
tionen aus. Bauchdeckenreflex stark. Babinski positiv. — Kleidung verwahr- 
lost. Gesichtsausdruck gleichgiiltig, l&chelt grundlos vor sich hin. Sich selbst 
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tiberlassen steht sie an der Wand herum oder setzt sich abseits. Gedachtnis leid- 
lich fur friihere Zeit. Schulkenntnisse verringert. Obwohl Landwirtsfrau und 
-tochter unorientiert uber einfache landwirtschaftliche Fragen wie Preise von 
Butter, Milch, Eiem, Kartoffeln, liber Tragzeit von Kuh, Pferd und Ziege, uber 
Dauer der Briitezeit. Obwohl selbst Mutter ist ihr Schwangerschaftsdauer un- 
bekannt. Vollige Unkenntnis iiber Lohn- und sonstige Preisverhaltnisse. Liest 
wie siebenjahriges Kind, kann Gelesenes nicht wiedergeben. Schreibt statt „Ich 
heiBe NN und bin in Konigswalde geboren“ nur „NN. Konnewald“. Deutlicher 
Sehwachsinn. 

1 achtjahrige Tochter. 

VII 27N: * 24. IV. 1889. Tischlcr. 1917 aus dem Felde beurlaubt, damals 
sah der Vater erstnmlig die ominosen Zuckungen der Finger. Vater klagt, daB 
X rait dem Merken nicht mehr fortkomme und die Arbeit nicht mehr flecke. 
1st kiirzlich von seinem Meister entlassen, da die Zuckungen bei der Arbeit 
zu sehr s tor ten. Als Ursache wird Erfrieren ini Felde angegeben. Lebt aus- 
wiirts. 

VTI280: * 1. XII. 1889. Besuchte landwirtschaftliche Schule, brachte es 
a her nur zum Knecht. Mehrere Diebstahle und Brandstiftung im Rausch. Neigt 
stark zu Alkohol, ist aber alkoholintolerant. 1915 wegen Sehwachsinn exkulpiert 
und dauemd interniert. Jetzt ausgesprochener, scheinbar von Jugend an be- 
stehender Sehwachsinn. Psychopath. Keine Symptome nervoser Erkrankung, 
keinerlei choreatische Bewegungen. Keine zunehmende Verblodung. Es handelt 
•sich hier also nicht um Chorea. 

VII 29F: * 23. VII. 1899. Landwirt. Leidet seit 10 Jahren an Epilepsie; 
ini iibrigen korperlich und gt'istig gesund, groB, kraftig. Keine Chorea. 

Ergebnisse. 

1. Aus der Descendenz des Ehepaares II 1 AB sind bis jetzt, wenn 
wir VI 17, 22 und 24 als zweifelhaft zunachst unbenicksichtigt lassen, 
23 Personen an Chorea degenerativa erkrankt, und zwar in 8 zur Sippe 
gehorenden Familien, femer 1 an primarer Demenz und 1 an Epilepsie. 

11 IB ist hierbei nicht als krank gerechnet, da sie wohl an Melan- 
cholie litt. 

2. Personlich untersucht habe ich von den sicher oder angeblich 
Erkrankten: 13—18H, 20—22F, 23—25D und 280. 

3. Die 23Falle verteilen sich auf 11 Manner (ohne VI 17) und 

12 Frauen (ohne VI 22 und 24). 

4. Vererbt wurde die Krankheit 9mal durch die Mutter, 12mal 
durch den Vater. 

5. Die Vererbung erfolgte stets direkt, ohne tjberspringung eines 
Zwischengliedes. Blieb eine belastete Person gesund, so war die Er¬ 
krankung fur deren Descendenz erloschen. Die einzige scheinbare 
Ausnahme IV 4D beweist nichts dagegen, da diese Person mit 
37 Jahren, also vor Ablauf des kritisehen Alters, aus anderer Ur¬ 
sache verst arb. 
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6. Die ersten Krankheitszeichen wurden bemerkt: 
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Kranken- 
generation ') 


Erkrankungsalter in Jahren 
Mftnner Frauen 


I 

II 

III 

IV 
V 


36 

35, 38 etwa 50 
30, 32, 35, 35, 40, 43, (44?) 
28 


1 43 

in den fiinfziger Jahren 
26, 27, 31, 51 

31, 31, 32. 33, (34?), 35, (48>? 
26 


Eine deutliche Verkiirzung oder Verlangerung der Inkubationszeit 
in den spateren Generationen, wie sie von einigen Beobachtem an- 
gegeben wird, lieB sich nicht sicher erkennen. Samtliche Personen er- 
krankten erst nach Eintritt des zeugungsfahigen Alters. 

7. Die Kranken rekrutierten sich aus Landwirtsfamilien in zum 
Teil giinstiger, zum Teil beschrankter pekuniarer Lage. 

8. Die teilweise von der Familie angegebenen Krankheitsursachen 
sind nur als zufallige oder hochstens als auslosende anzusehen. Letzten 
Endes ist nur die Degeneration die Ursache. 

9. Alle Heilungsversuche waren, wie auch andere Beobaehter an- 
gaben, erfolglos. 


x ) In der Sippschaftstafel sind die Generationen um 2 hoher angesetzt. da 
in ihr 2 nicht befallene Geschlechtsfolgen init verarbeitet sind. 
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Normaizustand und Ausnahmezustand in der Volkerpsyche. 

Von 

Jon6 Kollarits (Budapest, z. Z. in Davos). 

(Eingegangen am 6. Februar 1921.) 

I. 

Das reibungslose, schmerzlose, zweckmaBige Umgchen mit Vol- 
kern setzt Kenntnisse iiber die Volkerpsyche voraus. Da die Wissen- 
schaft dieses Gebietes noch in Kinderschuhen steckt 1 ), begniigt man sich in der 
politischen Tatigkeit allgemein mit dem sogenannten „gesunden Menschen- 
verstande", mit Intuition, also mit Faktoren, die ira besten Falle kUnstlerisch 
sein konnen, meist aber fur jeden Unsinn zu haben sind. 

Die sonst hochentwickelte psychologische Wissenschaft unserer Lander stand 
tatlos und ratios den Karrenlenkern der Gegenpartei gegenliber, als diese das 
psychologische Kunststiick vollbrachten, die ganze Welt in ihr Lager zu vereinigen. 
Damit ist die Wichtigkcit dieses Wissenszweiges uns an der eigenen Haut zur 
Genttge demonstriert worden. 

Ohne mich lang auszubreiten, will ich nur kurz darauf hinweisen, daB der 
Grand des begangenen Fehlers in der Ruckstandigkeit gewisser Volkspsycheteile 
der fiihrenden Mit telmacht volker lag. Selbst an den Staatsgeschaften nicht im 
vollen MaBe teilnehmend, blind sich der Weisheit der Loiter anvertrauend, wurden 
diese Volker von ihren Fuhrcrn sozusagen als GroBen behandelt, die man vernach- 
liissigen kann. Fiihrer und Volker gaben sich bewuBt oder unbewuBt dem Analogie- 
trugschluB hin, daB die Verhaltnisse in den West-xnachten dieselbcn sein miiBten 2 ). 
So entstanden BUndnisse zwischen Herrschern, die im Volk keine Wurzeln hatten 
und sofort in Briiehe gehen muflten, als diese Volker in einen Zustand gerieten, 
von dem ich eben in dieser Arbeit sprechen will, demzufolge sie sich nicht mehr 
fiihren lieBen. 

Dieser, die praktische Wichtigkeit der Volkerpeychologie illustrierende Hin- 
weis soil als Einleitung zu meinen Erorterangen dienen, die sich mit dem Unter- 
schied zwischenNdem Normaizustand und dem Ausnahmezustand in der 
Volkerpsyche beschtiftigen wollen. 

x ) Siehe auch meine Arbeiten: Glucksgefiihl und Ungliicksgefuhl in der 
Volkerpsyche. Deutsche Psychologie %, Heft 3. 1918. — Kann die Volksseele 
aus der Geschichte lernen ? Ebenda. 3 , Heft 3. 1920. — Die Stoning im psychischen 
Weltgefiige. Diese Zeitsehr. 1921. 

2 ) Charakteristisch fiir den Unterschied ist, daB man wahrend des Krieges in 
Deutschland immer wieder sagte: Unsere Ftihrer werden schon den richtigen 
EntschluB fassen. In Frankreich wurden hingegen sogar Fachfragen vor parla- 
mentarische Kommissionen gebracht, die nie mit dem zufrieden waren, was ge* 
schah! Siehe dariiber das leider in unwiirdiger Weise gehassige Buch: Le Bon, 
Premieres consequences de la guerre. 24. Tausend, S. 98. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LXVI. 22 
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.!. Kollarits: 
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II. 

Zunachst sollen symptomatologische Bilder der beiden Zust&nde 
nebeneinander gestellt werden. 

Im Normalzustand arbeitet der Bauer auf seinem Acker, der Kaufm&nn 
versieht seine Geschiifte, der Arbeiter ist in seiner Werkstatt tatig, der Arzt be- 
handelt seine Kranken, dcr Anwalt verhandelt mit seinen K lien ten. Die MuBe- 
stunden gehoren der Ruhe, dem Vergniigen, der Liebhaberei. In diesem Zustand 
ist die Volkspsyche im allgemeinen den Argumenten mehr oder minder zuganglich. 
Man spricht zwar taglich iiber Politik, sie ist aber fern davon. Leitmotiv der all¬ 
gemeinen Tatigkeit zu sein und wird gerne den Berufspolitikem uberl&ssen. Man 
hat wohl im jetzigen Stand der Dinge seinen „Erbfeind“, man treibt aber Handel 
mit ihm, genieBt seine Kulturprodukte und sieht ihn nicht ungem bei sich zu 
Tisch. Diskussionen iiber Monarchic und Republik, iiber revolutionare Xeugestal- 
tungen werden zwar gepflogen, aber die Ergebnisse nicht in ungestiimer Weise 
in die Tat umgesetzt. Man liiBt sich auch manches gefallen, das einem eigentlich 
nicht recht gefallt, falls der Gegensatz zum eigenen Standpunkt nicht allzu schroff 
ist. Das Volk laBt sich regieren, weil das politische Regiment kein Bestandteil 
seiner Arbeitstendenz ist, und es fiihlt, daB es doch immer die alltagliche Arbeit 
ist, die die Sicherung des Lebens bringt. Es herrscht bei den Arbeitenden eine 
Aversion gegen Politik und Politiker. Oberwertig iiber alles iibrige ist in 
diesem Zustand die Arbeit. 

Im Ausnahmezustand ist die Lage vollkommen verandert. Die Indivi¬ 
dual* tat des Volkes ist verschoben. Was obenauf war, fallt in die Tiefe, was in 
der Tiefe verborgen lag, steigt empor. Der Bauer, der am wenigsten Xeigung hat 
in einen Ausnahmezustand zu fallen, arbeitet vielleicht noch auf seinem Felde. 
Die Kaufleute stehen auf der StraBe und sprechen iiber Tagesereignisse, der Arzt 
politisiert mit seinen Patienten, der Anwalt mit seinen Klienten. Die Werkstatt 
ist leer; die Arbeiter halten Sitzungen ab. Xiemand ist fur Argumente zuganglich, 
desto mehr fur die absurdesten Suggestionen. Aufgepeitschte Geflihle, HaB, Wut 
toben. Der Erbfeind, die anderen Volksschichten nehmen die Mentalitat ganz in 
Anspruch. Der gegen den Krieg spricht, wird auf offener StraBe verpriigelt. 
Jetzt handelt es sich um Fragen, ob Republik oder Monarchic, ob Proletardiktatur 
errichtet oder gestiirzt werden solle. Leute, die noch gestem fur Frieden und 
Arbeit waren, entwickeln sich von heute auf morgen zu Rriegsfurien. Exzellenz, 
der wirkliche Geheimrat ist fur die Republik begeistert, ein General lobt die Um- 
sturzsoldaten, ein Kriegsmini&ter lost vor dem Feind die Armee auf. Der Mann, 
der sich heute iiber die insinuation “ emport, daB er morgen fiir das Todesurteil 
gegen Ludwig XVI. stimmen konnte, stimmt morgen fiir die Kopfung des 
Monarchen. Xiemand hat Macht iiber die Geschehnisse. Den Fuhrera fallen die 
Ziigel aus der Hand. Sie beschlieBen den Ausbruch einer radikalen aber konigliehen 
Revolution fiir Sonntag vormittag 10 Uhr, sie bricht eine Woche friiher aus und 
ist in wenigen Tagen bei der Republik angelangt, wo von die „Leiter“ der Bewegung 
einen panischenSchreck bekommen. Sie springen nach,aber die Masse ist inzwischen 
zum Sozialismus iibergegangen, und der Regierungssozialist, der gestem noch 
gegen den Kommunismus donnerte, bemerkt plotzlich, daB er bolschewistischer 
Volkskommissar geworden ist, da die Masse schon wieder weiter gelaufen ist. 
Vom ad absurdum gefiihrten Bolschewismus flutet der Strom ebenso schnell nach 
extrem Rechts, und der sich briistete, daB er als ^rster Republikaner geworden 
war, taucht auch vor alien andern als Royalist wieder auf. 

Gberwertig ist in diesem Zustand die Politik, der nationals, 
volksschichtliche, konfessionelle, parteipolitische Parti kularis* 
m u s. 
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Als Mittelding zwischen Normalzustand und Ausnahmezustand 
ist zu betrachten, daB die Arbeitstendenz auch inzwischen immer aufflackert. 
Sie macht verzweifelte Versuche, sich anzupassen, verliert aber in der Kon- 
iusion ihre gesunde Richtimg und unterstellt sich dem Drang der Masse. 

III. 

Es bietet sich AnlaB, hier eine Parallele zwischen der Einzelpsyche und 
Massenpsyche zu ziehen, da der Unterschied zwischen Normalzustand und 
Ausnahmezustand bei der Einzelpsyche ebenso in Betracht kommt und auch 
von Stransky 1 ) studiert worden ist. Hier wie dort gibt es zwischen den zwei 
Zustanden keine scharfe Grenzen. Die Wurzeln der neurasthenischen und hyste- 
rischen Ausbrtiche wie von manchen iiberwertigen Gedankengangen, die Hysterie- 
fahigkeit uberhaupt wie die Fahigkeit zu anderen Neurosen sind in vielen Einzel- 
psychen vorhanden. Bei einem Menschen offenbaren sie sich unter den besten 
Verhaltnissen, bei andern muB das Schicksal mit voller Wucht schlagen, um sie zu 
Tageslicht zu fdrdern. So schlummern auch in der Masse die Keime des Ausnahme- 
zust&ndes hauptsachlich in den politischen Komplexen. 

Ein Unterschied ist, daB die Einzelpsyche entsprechend ihrer alteren und 
hoheren Entwicklung polymorpher ist als die Massenpsyche, und daB infolge- 
dessen ihr Ausnahmezustand sich auch vielartiger gestaltet, wahrend die Masse 
dabei viel weniger Gliederung zeigt. In beiden Fallen kann die Versehiebung der 
Personlichkeit derart grofl sein, daB der sich im Normalzustand befindliehe Mendch, 
die im Normalzustand befindiiche Masse ihre Ausnahmezustande sowohl vor 
dem Ausbruch wie nach der Ruckbildung als ganz fremd betrachten und ihnen 
verstandnislos gegeniiberstehen. 

IV. 

Es gibt zweierlei Arten im Abweichen von der Norm, die doeh immer 
ein MittelmaB bleibt: die UbermaBig vorauseilende Entwicklung und die 
zuriickgebliebene Entwicklung. Dann gibt es noch einen Zusammenbruch, 
einen Abfall, einen Zerfall. 

Schon in der Einzelpsyche gibt es Ausnahmezustande, die im Dienst 
der gesunden Entwicklung stehen. Stransky erwahnt den Arbeitsturgor. 
Hierher gehort die zur hoheren Leistung schreitende Inspiration. Das sind Zu- 
stande der Lust, der Spannung, auf die manche, besonders Klinstler, wohl auch 
Forscher, nachher als etwtis AuBergewdhnliches, vom Alltiiglichen Differentes 
zuriickbiicken. Es soil hier das Beispiel einer Kiinstlerin angefiilirt werden, fiir 
deren Gefiihl die Zeit der Inspiration, ohne welche sie keine Leistung vollbringen 
kann, etwas derart Fremdes und AuBergewdhnliches ist, daB sie diesen Urastand 
fiir einen hypnoiden „Mediumzustand“ erklart. 

Damit stehen wir mit unseren Betrachtungen auf dem biologischen Gebiet 
des Aufbau- und Abbaugedankens, der von v. Monakow 2 )als biologisches 
Prinzip in die Lehre der Neuroscn und Psychosen eingefiihrt wurde. Ohne die 
Worter Aufbau und Abbau zu gebrauchen, hat schon Le Bon 3 ) den Entwicklungs- 
gedajiken beriihrt: „Mehrere spezielle Charakterziige der Massen, wie die Impulsivi- 
tat. die Reizbarkeit, die Unfahigkeit im Denken, der Mangel an Urteil und des 
kritischen Sinnes, die Obertreibung der Gefiihle und noch anderes sind auch bei 

Stransky, Ausnahmezustand und Normalzustand. Diese Zeitschr. 43, 
Heft 3/5. 1918. 

f ) v. Monakow, Psychiatrie und Biologic. Schweizer. Archiv f. Neurol, u. 
Psychiatric 4, Heft 1/2. 1919. 

3 ) Le Bon, Psvchologie des foules. 21. Tausend. Paris, Alcan, 1916, »S. 23. 
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jenen Wesen zu beobachten, die zu niedrigeren Formen der Entwicklung gehoren, 
wie der Wilde und das Kind es sind.“ Freud hat ein Gleichnis zwischen Primj- 
tivitat und Neurose gezogen. 

Die Einzeipsyche fallt tatsachlieh, sobald sie sich in der Masse auf lust, 
als Einzeipsyche in ein friiheres Entwicklungsstadium zuriick, da die Gruppen- 
psyche, in welche sie dabei aufgenommen Mild, entspreehend ihrer spateren Ent- 
wicklung relativ riickstandig ist. Das ist Abbau. 

Ich will mich aber nicht mit diesem Abbau beschaftigen, nicht mit dem Ver- 
haltnis zwischen Einzel- und Massenpsyche, sondern mit dem Verhaltnis der 
zwei Zustiinde derselben Massenpsyche, mit dem Normalzustand und 
dem Ausnahmezustand. Denn der Normalzustand ist auch ein Gefiige, wo die 
Einzelindividuen miteinander verbunden sind, und insofern es sich um Angelegen- 
heiten einer Gruppe handelt, fallt er schon Massengesetzen anheim. 

Im Normalzustand ist das Gefiige der Gruppenpsyche weniger zusam- 
mengehalten, mehr differenziert und polyvalent. Sie arbeitet in alien noi- 
wendigen Richtungen mit einer gewissen GleichmaBigkeit. Ini Ausnahme¬ 
zustand ist die Gruppe hoinogener. Mit dem Verlust der Differenziei ung, der 
Polyvalenz fetellt sich die Gruppe entspreehend ilirer Homogenitat in mono- 
typischer W T eise einer Richtung in Dienst. Diese eine Richtung, die damit 
iiberwertig wird, verfolgt z. B. den nationalen Gedanken, den Schichtensinn oder 
auch andere Gebiete, aber immer eine Richtung mit Ausschlufi der anderen. 

Also gleichmaBige Arbeit in alien Arbeitsrichtungen einerseits und 
Verfolgung eines einzigen Gedankens andererseits stehen in den zwei Zu- 
standen einander gegeniiber. 

Mit dieser Einseitigkeit des Aufbaus kommt der ganze Bau a us seinem 
Gleichgewicht. Bildlich gesprochen haben w r ir es jetzt mit Bauhandwx-rkern 
zu tun, die den Architekten und den Gesamtbau im Stiche lassen, einen Teil des 
Gebaudes fur iiberwertig betraebten und anfangen, jeder fur sich selbst an seinem 
Mauerteil loszuarbeiten, ohne sich darum zu kiimmern, ob dieser Teil in diesem 
MaBstab notwendig ist, ob er das Gebfiude nicht storen wird. Nun fallt die un- 
sinnig und zwecklos gebaute Mauer zusammen und scblagt dabei da=s ganze Ge- 
baude in Triimmer. 

So werden die im Normalzustand gesunden Sinne, Nationalsinn, Schichten¬ 
sinn, Konfessionssinn, parteipoiitischer Sinn, in ihren hypertropbiseben, auf Raub 
und Mord ausgehenden Wutabarten tollgewordene Bauhandwerker, die, alle in 
ihren Gebieten iiberwertig gew r orden, ihren eigenen Mauerteil ins Blinde binein- 
bauen, ohne sich ums psychische und strukturelle Gesamtgefiige zu kiimmern, und 
am Ende mit HaB erfiillt aufeinanderstiirzen. 

Ich habe in meiner vorigen Arbeit darauf hingewiesen, daB der Fehler in der 
Entwdcklungsruckstandigkeit der iibemationalen Gruppenpsyche liegt, die aus 
den Anfangen ilirer Entwicklung noch nicht heraus ist. Ich lasse die Frage offen. 
wde weit die Grenze dieser groBeren Einbeit zu ziehen ist. (Europa und Amerika!) 

Wahrend also die polymorphe, polyvalente Tatigkeit des Normalmassen- 
psy cbezustandes ein gesunder Auf bau ist, ist der Aufbau des monotypisehen 
Ausnahmezustandes, in seiner eben gekennzeichneten partikularistischen 
Form, ein Aufbau, der unzweckmaBig gefiihrt, zum Abbau, zum Zerfall 
fiihren muB. 

Das Gleichnis mit dem Bau des Gebaudes, das von tollgewordenen Bauarbeitem 
aufgefiihrt wird, soil nur die Anschauliehkeit fordem. Tatsachlieh gibt es aber in 
der Entw'icklung der Lebewesen Ungleichheiten, die zum Verstandnis 
der gleichen Vorgange in den Gruppenpsychen herangezogen werden kdnnen. 
Im menschlichen Korper werden auch Teilorganisationen fertig, die sich spater 
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zurtickentwickeln mtissen und die manchmal zu Stdnmgen ftihren. Der Schweif- 
ansatz bildet sich im embryonaren Stadium aus und zuriick. „So erfolgt bei den 
Saugetieren die Entstehung der knoehernen Wirbelsaule mit teilweiser Zerstorung 
der Chorda und der knorpeligen Wirbelkorper. Ebenso geht die Auebildung ihrer 
bleibenden Niere mit der Verkiimmerung der Vorniere und Umiere Hand in Hand. 
Wenn ihr Blutkreislauf sich in einen groBen und kleinen sondert und ihr Herz 
sich gleichzeitig in eine linke und eine rechte Abteilung verdoppelt, werden gleich- 
zeitig wichtige, embryonale BlutgefiiBe des Schlundbogensystems obliteriert 1 )* 4 . 
Das Zahnfleisch bildet sich aus, befestigt sich und muB hinterher unter Storungen 
des ganzen Organismus von den Zahnen durchbrochen werden. Beim Thymus 
persistens handelt es sich um einen, den ganzen Organismus storenden Fehler, 
in dem sich das Organ nicht zur Zeit zurtickentwickelt hat. Die schnelle Entwick- 
lung der Genitalorganisation in der Pubertatszeit ist ein Beispiel daftir, wie eine 
Teilorganisation iiberwertig werden kann, andere Bestrebungen zuriickdrangt 
und zeitweilig den ganzen Menschen beherrscht. 

Damit sind einige unter sich verschiedene Beispiele von Bildungsungleich- 
maBigkeiten vorgefiihrt. Es handelt sich in solchen Fallen teils um Organe, die 
zu einer Zeit in der Ontogenie notwendig waren, dann uberfltissig geworden sind. 
Andere haben phylogenetische Bedeutung gehabt und bleiben rudimentar noch 
lange im Leben, ohne eine Funktion auszuiiben. 

Diese Teilorganisationen sind zwar dem Gesamtorganismus unterworfen, 
haben aber auch eine gewisse Autonomie, und diese Autonomie kann in ihrer Be- 
tatigung iibers Ziel hinausschieBen. Nationalsinn, Schichtensinn, konfessioneller 
Sinn sind solche iibers Ziel hinaus autonom fiir sich selbst tatige Teilorganisa¬ 
tionen. Das Soldatentura, das Beamtentum eines Staates konnen diesel ben Fehler 
in sich fiihren. So kann ein Teilaufbau, der sich nicht dem Ganzen einftigt, 
schadlich sein und Verfall mit sich bringen. Die Einfiihrung des bio- 
genetischen Grundgesetzes ins Studium der sozialen zwischenmenschlichen und 
Uber8taatlichen Organisationen ware eine wichtige Arbeitshypothese, bei der man 
natiirlich nicht aus dem Auge verlieren darf, daB vollkommene t)bereinstimmungen 
nicht in alien Punkten moglich sind 2 ). 

Wir konnen zusammenfassen, daB es sich in den besprochenen Erscheinungen 
um drei biologische Betatigungen handelt: 

1 . Aufbau, der sich dem Gesamtgefiige unterordnet. 

2. Aufbau, der die Richtung verliert und in dem Teilorganisatio¬ 
nen autonom sich selbst als Ziel betrachtend, ftir sich ohne Ruck-* 
sicht aufs Ganze tatig sind. 

3. Abbau oder Zerfall. 

Das Zuriickgreifen der Massenpsyche in eine frtihere Stufe der Ent- 
wicklung ist nicht immer Abbau, da die Weiterentwicklung im menschlichen 
Leben sowieso zum Abbau schreitet. Nach der Evolution folgt die Involution* 
In manchem Falle kann das Zuriickgreifen auf die frtihere Stufe eine Verj tinge- 
rung sein; wisscn wir doch, mit welchem Ungestiim sich der Aufbau in den ersten 
Lebensperioden vollzieht. 

Eine Riickstandigkeit in der Organisation, wie sie heute noch in der ungenii- 
genden Entwicklung der iiberstaatlichen Gesamtpsyche hoherer Ordnung besteht, 
kann zur Folge haben, daB sich alle Krafte auf einen mangelhaften Punkt 
sttirzen, um ihn zu beseitigen und ihre Aufbautendenz auf diesen Punkte konzen- 
trieren. Auch das kann mit derKraft eines Ausnahmezustandesgeschehen, 
mit ihrer charakteristischen monovalenten Richtung, mit einer Uberwertigkeit, 

1 ) Her twig, Das Werden der Organismen. Fischer, Jena 1916, 8. 185. 

2 ) Die Soziologie hat sich mit dieser Frage sehon bc>sohaftigt. 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



342 J- Kollarits: Normalzustand und Ausnahmezustand in der Volkerpsyche. 


Digitized by 


und da ha ben wir einen Ausnahmezustand, welcher der gesunden Inspiration ent- 
spricht und dem gesunden Aufbau dient. Wenn wir uns z. B. jetzt mit der Heftig- 
keit einee Ausnahmezustandes daran machen wiirden, diese iibernationale Organi¬ 
sation aufzubauen, wiirden wir uns in dieser Richtung betatigen. 

Ein biologisches aufbauendes Bediirfnis kann vielleicht auch in dieser 
hoheren Organisation so pldtzlich eintreten wie die Tatigkeit der Genital- 
sphare beim Einzelindividuum, und auch in diesem Falle ist die Moglichkeit 
eines gesund aufbauenden Ausnahmezustandes gegeben. 

Es ware noch in Betracht zu ziehen, daB es in einer Zerfallzeit notwendig 
sein kann, daB die Einzelpsyche wie die Massenpsyche sich diesem 
Zustand anpaBt und seine Ziele mit etlichen Graden herabspannt. Das 
hoher organisierte Wesen eines geistigen Arbeiters muB sich im Boise he wismus 
mit der Arbeit auf dem Kartoffelfelde zurechtfinden und geht zugrunde, wenn es 
das primar Notwendige hinter seinen in diesem Momente unmoglichen hoheren 
Bestrebungen zurticksetzt. 

Es ist hochstwahrscheinlich, daB manche UngleichmaBigkeiten in der 
Heranbildung der Gruppenseelen ebenso unabwendbar und sozu- 
sagen physiologisch sind wie dieselben UngleichmaBigkeiten in der onto- 
genischen Entwicklung. Aber das Herausarbeiten aus dem Zerfall wie 
auch das Anpassen an die Schwierigkeiten der Entwicklung wtirde 
uns leichter und schmerzloser gelingen, wenn wir die Gesetze der 
Massenbiologie und Massenpsychologie, d. h. die biologischen Ge¬ 
setze der Geschichte. der Politik besser kennen wiirden. 
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tlber unbewuBtes psychisches Geschehen. 

Von 

Oswald Bumke. 

(Eingegangen am 21. Mart 1921.) 

Ans auBeren Giiinden bin ich augenblicklich nicht in der Lage, auf 
die Ausfuhrungen von Bleuler in Band 64 dieser Zeitschrift Seite 122 
eingehend zu antworten. Zudem beabsichtige ich, die Frage des unbe- 
wuBten psychischen Geschehens demnachst ausftihrliph kritisch zu 
behandeln. Ich kann also heute nur auf meine friihere kurze Ver- 
offentlichung 1 ) verweisen, muB aber bitten, diese Veroffentlichung 
selbst und im Zusammenhange zu lesen. Die Zitate, die Bleuler 
herausgreift, geben m. E. kein ganz richtiges Bild von meiner Auf- 
fassung, und da auch ich der Meinung bin, daB in dieser wie in vielen 
anderen Fragen mehr aneinander vorbeigeredet wird, als gut ist, 
mochte ich wenigstens zwei Irrtumer und Versehen, die Bleuler unter- 
gelaufen sind, schon jetzt richtigstellen. 

Bleuler (S. 126) schreibt mir (und zwar in Anfuhrungsstrichen) 
die AuBerung zu, daB ,,die Kausalitat des Psychischen alle Augenblicke" 
abrisse 2 ), und er polemisiert nun ausfuhrlich dagegen, daB irgend eine 
Kausalkette jemals abreiBen konne. Ich glaube nicht, daB sich der 
zitierte Satz in einer meiner Publikationen finden kann. Auch fur mich 
,,reiBt eine Kausalreihe 3 ) niemals ab“, wohl aber reiBt die psychische 
Reihe fiir mich deshalb alle Augenblicke ab, weil ich ein unbewuBtes 
psychisches Geschehen nicht annehme; daB das BewuBtsein abreiBt, 

1 ) Diese Zeitschr. 56, 142. 

2 ) Wortlich: „Ohne das letztere ,reiBt die Kausalitat des Psychischen alle 
Augenblicke ab‘ (Bumke).“ 

*) Die Kausalkette ist fiir mich physisch geschlossen; daB einzelne Glieder 
dieser Kette psychische Qualitat ha ben, ist eine Tatsache, die wir m. E. niemals 
ver8tehen und erklaren werden. So we it es die Kausalitat angeht, entstehen aber 
Schwierigkeiten daraus m. E. erst dann, wenn man diesen psychischen Gliedem 
die gleichzeitig vorhandene physische Qualitat abspricht. Dann wird natiirlich 
die Annahme einer peychophysischen Kausalitat, des kausalen Ineinandergreifens 
von zwei heterogenen Erscheinungsmhen notwendig. AuBer diesen beiden Moglich- 
keiten — der des peychophysischen Parallelismus (oder Monismus) und der der 
psychophysischen Kausalitat — sehe ich keine dritte, es sei denn, daB man das 
Physische, wenn es sich im Gehim abspielt, ohne weiteres peychisch nennt und 
damit alle Begriffe durcheinander wirft. 
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wird ja nicinaiul bestreiten wollen. Ich habe in diesem Zusa milieu hange 
eben nieht von einer Kausaikette, sondem von einer psychischeii 
Reihe 1 ) gesprochen. Damit erledigen sich m. E. alie gegen mich l t — 
richteten Ausfuhrungen, die Bleuler auf S. 130 und 131 uber Kausa 
litat macht. Ich will, um jedes weitere MiBverstandnis auszuschlieBen 
von diesen Ausfuhrungen nur die iiber die stillstehende Taschenuhr 
herausgreifen, die man aufzieht und die dann geht. Das Beispiel zeijrt 
namlich, wie vollkommen Bleuler mich miBverstanden hat. Es fall* 
mir wirklich nicht ein, anzunehmen, ,,daB mit dem Aufziehen die Kausai 
kette abreiBt und mit dem Ticken eine neue beginnt". Nnr meine ich 
daB wenn man in diesem Falle nicht bloB die physische, sondem auch 
die psychische Kausalreihe vollstandig haben will, nichts librigbleibt 
als auch der Uhr eine Psyche zuzuschreiben. In der Tat ist eine solcb 
,,Allbeseelung“ in diesem Zusammenhange von der Philosophic sehr oft 
gefordert oder aber bekampft worden, und Rickert z. B. lehnt gerade 
um diese letzte Konsequenz zu vermeiden, den psychophvsischen Paral 
lelismus ab, um ihn durch die Annahme einer psychophysischen Kausa 
litat zu ersetzen. Die Identitatshypothese aber, zu der sich Bleuler 
bekennt*, flihrt (zum mindesten so, wie er sie diesmal darstellt) m. E 
noch viel mehr als der psychophysische Parallelismus zu der Folgerung. 
daB nicht bloB die cerebralen Voraussetzungen des automat ise hen 
Schreibens (das er selbst als Beispiel anfuhrt), sondem auch die beim 
Schreiben tatigen Muskeln, ja schlieBlich sogar Feder und Tinte psy¬ 
chische Qualitaten erhalten, denn sonst miiBte seine psychische Kausai 
kette ja schlieBlich doch irgendwo ,,abreiBen“. Ob das in der Him* 
rinde vor der Obertragung der Erregung auf die Pyramidenzellen. oh 
es im Rtickenmark, im Muskel oder aber im Federhalter geschieht. da> 
ware ganz gleich. 

Sodann meint Bleuler (S. 125), daB ich mit den ,,Grunen-Tisch- 
Psychologen“ die Bedeutung des Wortes fiir unser Denken ganz sicher 
uberschatzte. Dabei schreibt er genau vier Zeilen vorher, daB nach 
meiner Auffassung viele Gedanken nicht in Worte geklcidet wiirden. 

*) Wortlich diese Zeitschrift 56, 144 Anmerkung 2: „Warum aber die psvchi- 
sche Reihe dann nicht zugleich mit der des BcwuBtseins abreiBen soli, wenn die 
physische zum SchluB (namlich von den Pyramidenzellen an) doch allein weiter- 
lauft, vermag ich nicht einzusehen. u — An einer anderen Stelle (S. 130) zitiert 
Bleuler den folgenden Satz aus meiner Arbeit (S. 144, Anm. 1): „Warum Bleuler 
darauf besteht, sie vollstandig zu haben, verstehe ich nicht ganz.“ Aber Bleuler 
fiigt, obwohl nach dem Zusammenhang kein Zweifel moglich w'ar, daB sich da* 
„sie“ auf die von Bleuler gefordertc psychische Kausaikette bezog, und obwohl I 
er auch dieses Zitat in Anfuhrungsstrichen wiedergibt, hinter „sie“ eine Klammer. 
,,(die Kausaikette) 4 '. Daraufhin kann er dann dagegen polemisieren, daB ich ein* 
Kausaikette abreiBen licBe. Dabei lautete mein Satz weiter: „Wir haben ja schon I 
eine Reihe — die physische —. die wir uns alle als vollstandig, nicht untcrbrocheii 
vorstcllcn.“ Damit war, glaubc ich, jedes MiBverstandnis ausgeschlossen. i 
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In der Tat habe gerade ich in den letzten Jahren mit besonderem Nach- 
druck auf die Erkenntnis der modemen Denkpsychologie, nach der wir 
neben dem anschaulichen noch einen unanscbaulichen Teil unseres 
Denkens anerkennen miissen, und auf die Bedeutung dieser Erkenntnis 
fiir die Psychopathologie hingewiesen. Ich glaube nicht, daJJ Bleuler 
in meinen Schriften auch nur einen Satz finden kann, gegen den sich 
seine Ausfuhrungen auf S. 125 Abs. 3 mit Fug richten konnten. 

Auf die noch bestehenden sachlichen Gegensatze werde ich mir, 
wie gesagt, erlauben spater einzugehen. Fiir heute stelle ich mit Be- 
friedigung fest, daB auch Bleuler (S. 123) ,,an eine absolute BewuBt- 
losigkeit psychischer Vorgange beim Menschen“ nicht glaubt. Bleu¬ 
ler (S. 134) scheint freilich die Frage 1 ) von ganz untergeordneter Be¬ 
deutung zu sein. Mir war es gerade auf sie angekommen. 

*) ,.Ob das, was wir unbewuBt nennen, noch ein wenig bewuBt sei oder nicht.“ 
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Bemerkungen zu der Arbeit von Rudolf Allers: 

„t)ber psychogene Storungen in sprachfremder Umgebung/- 

Der Yerfolgungswahn der sprachlich Isolierten. 

Von 

Dr. Heinrich Herschmann. 

(Eingegangen am 8. Februar 1921.) 

Allers hat in Band 60 dieser Zeitschrift unter obigem Titel eine AbhandlnLjL 
veroffentlicht, in welcher er „eine depressiv-angstlich gefarbte paranoisch hallu 
zinatorische Reaktion" beschreibt, die er wahrend des Kriegcs bei 3 Soldatet 
beobachtet hat, die durch Zufall in eine vollig fremdsprachige Umgebung versetrt 
worden waren. Allers stellt diese Storung mit Recht deni von Kraepelin lr 
schriebenen Verfolgungswahn der Schwerhorigen an die Seite; er nieint, daB die* 
Erkrankung bisher nicht bekamit gewesen sei. Demgegenuber weise ieh danrr 
hin, daD ich die gleiclie Psyehose in einem am 27. Janner 1919 in der Wiener (*- 
sellschaft fiir innere Medizin und Kinderkeilkunde gehaltenen Fortbildungsvortrae, 
welcher auch auszugsweise im Druck erschienen ist 1 ), beschrieben habe. Ich hah 
dort auch auf die forensisch-psychiatrische Bedeutung (Desertion!) dieser Psycho* 
aufmerksam gemacht. —Ich sagte damals: „Bei diesen Leuten entwickelt sich niih’ 
selten eine Art paranoiden MiBtrauens. Es kommt zu argwohnischen Eigent* 
ziehungen, und die Unterecheidung von wirklichen akut-paranoiden Zustiinden, *y. 
sie im Kriege auf Grundlage von Erschopfung oft beobachtet werden, war anfang> 
nicht immer ganz leicht . . . 

Sole he paranoiaahnliche Zustande entwickelten sich besonders danu, wenn 
schwachsinnige Soldaten in ein fremdes Regiment versetzt wurden. 
dessen Sprache sie nicht verstanden. — Es kain dann zu Erseheinungfr.. 
die in iitiologischer und symptomatischer Hinsicht fbnnlich an den Verfolgun^- 
wahn der Schwerhorigen erinnerten.“ Ein Zweifel dariiber, daB diese Psycho# 
mit der nachher von Allers beschriebencn identisch ist, diirfte wohl ausgeschlos*n 
sein. Im Gegensatz zu Allers mcine ich, daB der „Verfolgungswahn der sprach¬ 
lich Isolierten" in der osterreichisch-ungarischen Armee koines wegs so selten war; 
ich wenigstens bekam ihn als Gerichtsarzt wiederholt zu schen. Ich habe in meinem 
Vortrage auch betont, daB dieser Verfolgungswahn gewohnlieh bei geistessehwacher. 
Individuen auftritt. Das wird ja auch durch Allers bestatigt, unter dessen 3 Fa lie i , 
sich 2 Tataren, also Menschen von ungewohnlich tiefer Bildungsstufe, befandeiL 
Von dem einen Kranken erwahnt Allers uberdies, daB er nicht einnial sein Alter 
wuBte. 


*) Herschmann, Psychopath. Minderwertigkeit und Feldgeriehtsharkei:. 
Wiener med. Wochenschr. 1919, Nr. 29. 
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Nachtragzuder Arbeit: „Dasmanisch-melancholische Irresein 
und die Frage der Krankheitseinheit.“ 

Von 

Dr. Gottfried Ewald. 

(Eingegangen am 1 . April 1921.) 

In meiner Arbeit liber das manisoh-melancholische Irresein und die Frage der 
Krankheitseinheit erwahnte ich in einer kurzen FuBnote, daB schon vor Drey fuss 
G. Specht von psychopathologischer Seite aus die Zugehorigkeit der Angstmelan- 
cholie bzw. Involutionsmelancholie zum manisch-depressiven Irresein befiirwortete. 
Ich habe Thalbitzers Arbeiten nicht mit erwahnt, was diesen veranlaBte, in 
einem offenen Brief an mich, der von der Eedaktion wegen Raummangels ab- 
gelehnt werden muBte, seine Prioritat geltend zu machen. Es ist richtig, daB 
Thalbitzer, mehr von biologischem und klinischem Standpunkt aus, in seinen 
Arbeiten aus den Jahren 1902 (I.-A.-Diss. Kopenhagen, daniscli), 1905 (Allg. 
Zeitschr. f. Psych.) und 1908 (Arch. f. Psych.) die Moglichkeit einer Trennung 
von manisch-depressivem Irresein und Rtickbildungsmelancholie bereits bestritten 
hat. Da es sich fiir mich nicht um genaueste Feststellung einer Prioritat handelte, 
wie Thalbitzer annimmt, zumal G. Specht ja selbst in seinem Vortrag auf die 
Thalbitzerschen Arbeiten Bezug nimmt, ich nur glaubte, auf den weniger be- 
achtet gebhebenen Vortrag G. Spechts auf der bayerischen Psychiaterversamm- 
lung 1907 einmal hinweisen zu sollen, so habe ich die Arbeiten Thalbitzers nicht 
erwahnen zu mlissen geglaubt. Ich hole dieses Versaumnis hiermit gerne naoli. 
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